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RESUMO

A utilizagao crescente de inseticidas organofosforados vem colocando em risco a
saude de vérios trabalhadores, principalmente a dos Agentes Sanitarios, que
manuseiam esses produtos, com muita freqiiéncia, para combater as doencgas. O
presente estudo investigou a ocorréncia de intoxicagdo ocupacional por
inseticidas organofosforados em Fortaleza, através da andlise epidemioldgica de
casos registrados, no Centro de Atendimento Toxicolégico — CEATOX (referéncia
em toxicologia), de 1995 a 1998, e da avaliacdo das condi¢cfes de trabalho, risco
e saude de Agentes Sanitarios da Fundacdo Nacional de Saude - FNS que
utilizam, frequentemente, estes inseticidas. Inicialmente, os dados foram
coletados no CEATOX. Realizou-se um estudo descritivo e analitico de todas as
intoxicagbes. Dessas, apenas 319 (2,2%) foram registradas como intoxicacdes
ocupacionais, tendo um declinio de 33% de ocorréncia no fina! do periodo. Dentre
estas, intoxicagcdes ocupacionais, 58 (18,2%) foram causadas por Vvarios tipos de
praguicidas, entre o0s quais, 28 casos (n), 48,3%, por inseticidas
organofosforados. Diante dos achados foram avaliadas trés variaveis(sexo, idade,
procedéncia) cujos resultados demonstraram: 75% de intoxicacbes para 0 sexo
masculino e 25% para o feminino; a faixa etaria de 15 a 60 anos foi a que mais
se exp0Os (64,3%); a zona urbana teve maior incidéncia (85,7%). Um estudo
transversal, para avaliar as condi¢des de trabalho, risco e salde de 52 Agentes
Sanitarios, foi realizado na Estacdo de Apoio ao Sistema de Borrifacdo (Ultra
Baixo Volume - UBV ) da FNS (FUNASA), em Euzébio, a 30 Km de Fortaleza-Ce.
Um questionario com 28 perguntas foi utilizado como instrumento de coleta de

dados e foram analisadas oito varidveis corno: faixa etaria, tempo de atividade
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c/o inseticida, prote¢cdo individuai, uso do aplicador costa! (maquina de
borrifacdo), limpeza das méaquinas, habitos sociais (fumo e bebidas), doencas
adquiridas e estado de saude. Verificou-se que as condi¢des de trabalho dos
Agentes Sanitarios sao satisfatorias e adequadas as atividades de combate ao
dengue, com pouca ocorréncia de riscos e que ndo comprometem a saude da
grande maioria dos trabalhadores. Observou-se, que a maior parte dos Agentes
(55,8%) estdo na faixa etaria de 30 a 40 anos e tem bom estado de saude: sem
ocorréncia de doencgas (69%), sem intoxicacdes (92%), e sem vicios sociais
(cigarro e bebidas alcodlicas) 54%. Situacdo esta proporcionada pelos cuidados,
fiscaiizagdo, treinamentos e monitorizacdo bioloégica realizados pela FNS.
Finalmente, conclui-se que, na realidade, o perfil de intoxicagfes ocupacionais por
inseticidas organofosforados em Fortaleza, durante o periodo 1995 a 1998, nao
foi delineado, satisfatoriamente, devido a fonte de dados(CEATOX), a mais
adequada para a pesquisa, funcionar em um hospital de emergéncia, portanto,
atendendo, com maior frequéncia, 0s casos graves em detrimento dos casos de
média e leve gravidade. Neste contexto as amostras ndo sao suficientemente

representativas para espelhar uma real situacdo do problema.



ABSTRACT

The crescent use of organophosphate insecticides has been a source of danger for
the health of some workers( mainly the Health Agents) and community who
frequently handle those products in the combat of diseases. This study investigates
the ocorrence of occupational intoxications by organophosphate insecticides in
Fortaleza, by an epidemiologic analysis of reported cases in Toxicollogy Attending
Center — CEATOX, of 1995 to 1998, and by an evaluation of the health, risks and
work conditions of the Health Agents of the Health National Foundation-FNS that
use every day these insecticides . The data, intoxications general. It was also
observed 319 cases (2,2%) out of total were reported as occupational intoxications
with a fali of 33% in the final period. From those cases, 58(18,2%) were caused by
pesticides and from these(n=28cases), 48,3% were organophosphate insecticides.
During the study of the sample, 3 variables were analysed (sex, age, origin), sex
which presented a prevalence of intoxication in males (75%), in the age range of 15
to 60 years old (64,3%), living in urban zone (85,7%). A transverse study for the
evaluation of the health, risk and work conditions of 52 Health Agents of FNS was
performed in the UBV(Cleanning) Support Station of Health National Foundation
(FNS), situated at the City of Euzébio, 30Km from Fortaleza-Ce. A questionaire with
28 items was used as instrument to collect data and 8 variables were analysed: age
range, time of insecticide manipulation, individual protection, use of the back
applicator (machine cleaning), social habits, common diseases and health status. It
was observed that the work conditions of the Health Agents are satisfactory and
suitable to dengue control with few risks to the worker health. The majority of

Agents(55,8%) the is in the age range of 30 to 40 years old. Also, it was observed
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that most Agents has a good health status without vices (54% abstemious), diseases
(69%) and intoxications (92%). !t was concluded that this situation was achieved by
the care, fiscalization, training and biological monitoring executed by FNS. Finally, it
was concluded that the actuai profile of occupational intoxication by
organophosphate insecticides in Fortaleza, during lastyears, can not be defined in a
conciusive way with the data acquired in this work. The reasons are the non
suitability of the data source (CEATOX-1JF) due to its nature of emergency
hospital and the small size of the sample which may not reflect the actual picture

of the problem.
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1 - INTRODUCAO

Intoxicagdo é uma reacdo do organismo, previamente exposto, a um
determinado Agente Toéxico que, apds absorvé-lo, sofrerd alteracbes bioquimicas
seguida de desequilibrio fisiopatolégico caracterizado por sinais e sintomas

confirmada por exames laboratoriais(LARINI, 1993).

Agentes ToOxicos ou Toxicantes sao substancias quimicas (simples ou
compostas) capazes de produzir efeitos danosos em um organismo vivo. Sao
encontrados na natureza nos trés estados fisicos (sélido, liquido e gasoso).
Atuam, em quantidades pequenas ou grandes, no solo, nos liquidos e no ar,
nestes, estdo dispersos em forma dé gases, vapores ou particulas, sendo

chamados de aerodispersoides(HARRISON, 1994).

A classificacdo dos Agentes Toéxicos esta relacionada com suas acodes
toxicas ou suas origens: medicamentos, dcmissanitarios, gases téxicos, plantas

toxicas, animais peconhentos e praguicidas(SCHVARTSMAN, 1971).

O equilibrio entre a saude e a intoxicacdo (enfermidade) reflete o
equilibrio entre os Toxicantes absorvidos e a capacidade do organismo em
metaboliza-los, neutralizando-os, transformando-os ou eliminando-os. Os
maleficios, advindo do desequilibrio, variam desde uma simples dermatose

localizada a uma neoplasia disseminada (carcinomatose)(PASSARELLI, 1995).

Vérias substancias quimicas sao indispensaveis ao bom desempenho do
Nosso organismo, ou prejudiciais, dependendo de como séo utilizadas. Exemplos:
1) O célcio (Ca) € um mineral que participa da transmissdo dos impulsos

7

nervosos, do cérebro para todo corpo, e € responsavel por 99% da estrutura



Ossea. Entretanto, com excesso de calcio no organismo, podera surgir
transtornos, inclusive, calculo renal, enquanto sua caréncia, ocasiona a
osteoporose, que predispde a fratura 6ssea. 2) O ferro (Fe), quando deficiente,
causa anemia ferropriva e em excesso hemocromatose, que € o0 acumulo
exagerado de ferro em 6rgaos vitais, particularmente, figado e coracao, levando a

fibrose seguida de insuficiéncia do 6rgdo(HARISSON, 1994).

Portanto, nossa dieta deve conter, indispensavelmente, estas
substancias quimicas, em quantidade e qualidade, adequadas afim de repor as

necessidades do organismo e manter nosso metabolismo(TIRAPEGUI, 1995).

Processo de Intoxicacao

O processo de intoxicagcdo Obedece vérias etapas: exposicdo, absor¢ao,
distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo. Exposicdo € o contato direto das
superficies do organismo com o Agente TOxico presente no ambiente. As
principais areas do corpo expostas ao contato sdo: pele, mucosas, aparelho
digestivo e o aparelho respiratério; Absorcdo é a passagem do Agente TOxico
da éarea de contato para a circulagdo sanglinea. As principais vias de absorc¢éo
sdo as mesmas da é&rea de contato; Distribuicdo, nesta, o sangue e a linfa
veiculam os Agentes Toxicos, absorvidos na area de contato, para os diversos
locais do organismo chegando, primeiramente, no figado, coracdo e cérebro,
devido serem os 6rgdos mais irrigados e, secundariamente, aos outros locais
menos irrigados, como 0ssos, unhas e dentes; Biotransformac&o é um conjunto

de alteragcbes quimicas que as substancias téxicas sofrem no organismo,



geralmente, por processos enzimaticos, com o0 objetivo de formar derivados
soliveis em agua, resultando quase sempre na diminuicdo ou perda de sua
toxicidade facilitando a eliminacdo. A biotransformacdo € um dos meios utilizados
pelo organismo para facilitar a eliminacdo de substancias quimicas, sendo o
figado o principal o6rgdo envolvido. As principais reacdes quimicas na
biotransformacdo sdo oxidacdo, redugdo, conjugacdo e hidrélise; Excrecdo é a
Ultima etapa do processo de intoxicagdo. O organismo elimina o Agente Téxico
através de diferentes vias: urinéaria, fecal, pulmonar, digestiva, sudorese e sémen.
A urina excreta produtos hidrossolaveis, inclusive os biotransformados dai ser
considerada  importante via de eliminacdo para 0s inseticidas

organofosforados(VALLE, 1988).

Além dessas etapas no processo de intoxicacao, também denominada de
Toxicocinética, devemos incluir dois fendmenos bioquimicos de grande

importancia a Toxicodindmica que € a interacao entre as moléculas do Agente

Toxico com os locais de agdo (especificos ou ndo), nos tecidos ou Orgaos,
ocasionando o desequilibrio homeostatico (OGA.1996) e a Toxicidade que é a
propriedade em potencial que possuem as substancias quimicas, quando apds
sua interagcdo com o organismo, desencadear um estado patolégico com maior
ou menor grau. A intensidade da gravidade de acdo dos Agentes TOxicos
dependerda de varios fatores, alguns relacionados com as préprias substancias
toxicas absorvidas, outros com a resisténcia do organismo exposto
(_ARINI,1993). Portanto, o uso adequado de certas substancias requer, a priori,

informagBes técnicas e toxicoldgicas.



Qualquer substancia pode ser toxica, dependendo de certas condi¢des.
Segundo Paracelso, século XVI, “Todas as substancias séo tdxicas: nao ha
nenhuma que ndo seja um veneno. A dose correta é que diferencia um

veneno de um remédio”.

Dose é a quantidade ou concentracdo de uma substancia que atinge um

determinado ponto sensivel do organismo num dado tempo(ROSA,1993).

Os estudos sobre toxicidade de uma substédncia podem ser realizados
em laboratério com animais e consiste no conhecimento de trés caracteristicas
principais: a Dose Letal Minima (DL50), a Estrutura Quimica e as Propriedades
Fisicoquimicas dessas substancias complementados pela avaliacdo clinica do
paciente e investigacdo epidemiolégica da populacdo, naturalmente,exposta
(VALLE, 1988). Num grupo de véarios Agentes Téxicos, aquele que tiver a menor
DL50 é o mais toxico em relacdo aos outros Toxicantes de maiores valores.
Quanto a area de abrangéncia das intoxicagdes no organismo humano, podem
ser localizadas ou sistémicas. Intoxicacdo localizada, quando a reacdo do
organismo se restringe ao local do corpo que esteve em contato direto com o
Agente Toxico. Ex: eczema de contato. Intoxicacdo sistémica desenvolve uma
reacdo difusa, generalizada, atingindo todo o corpo, comprometendo ao mesmo
tempo véarios 6rgdos ou sistemas. O tempo de surgimento dos efeitos toxicos
classifica, ainda, as intoxicacdes em agudas e cronicas. As Intoxicagdes agudas
sdo resultantes da absor¢cdo de uma Unica dose de substancia em um tempo
relativamente curto com efeito toxico imediato. As Intoxicagdes crbnicas resultam
da absor¢do de varias doses de substancia, consequente a varios periodos de
exposicdo ao longo do tempo com acao téxica lenta e progressiva sobre o

organismo. Neste caso, o efeito é cumulativo.



Para abordar os diversos aspectos das intoxicacdes, a Toxicologia
Moderna estabeleceu areas de estudos de acordo com a procedéncia do Agente
Toxico, ficando assim divididas; Intoxicagbes alimentares - adquiridas por
alimentos, naturalmente, toxicos(vegetais e animais), por aditivos quimicos e por
contaminantes alimentares; Intoxicagdes ambientais — provenientes de residuos
toxicos lancados no ambiente; Intoxicacdes p/drogas ilicitas - as mais frequentes
sdo pelo abuso de cocaina, maconha, cracke, etc; Intoxicacbes medicamentosas
— ocorridas pelo uso incorreto de medicamentos; Intoxicagdes ocupacionais -
adquiridas em ambientes de trabalho poluidos por  Agentes

Toxicos(SCHVARTSMAN, 1971).

Dois sdo os pontos basicos da profilaxia das intoxica¢des: educacao e
protecdo. Educacado para conscientizar a populacdo sobre os perigos decorrentes
do uso dessas substancias toxicas e Protecdo ao cidaddo que é um dever do
Estado de tomar medidas necesséarias para limitar a aquisicdo e o uso facil
desses Agentes Toxicos, através de leis mais rigorosas sobre a fabricacéo,
distribuicAo e consumo com fiscalizagdo mais efetiva no cumprimento da
legislacdo e penalidades mais rigorosas para os infratores(ENCICLOPEDIA
MIRADOR, 1993). As intoxicagbes ocupacionais devem merecer cuidados
especiais, visto que os trabalhadores estdo diretamente expostos aos toxicantes

durante longos periodos.

Diante de uma intoxicacdo aguda a conduta médica imediata é a expulsédo
do Agente Toéxico do organismo intoxicado, através do vomito ou clister, seguida
do uso da medicacdo adequada (antidoto e/ou antagonista). Quanto a
intoxicacdo cronica, geralmente, de origem ocupacional, o tratamento ocorre de

maneira lenta com resultados duvidosos.



Intoxicagcdes Ocupacionais

A Toxicologia Ocupacional estuda as acbes e efeitos nocivos de

substancias toxicas, dispersas no ambiente de trabalho, prejudicando o

trabalhador.

No mundo existem 7.000.000 substancias quimicas, e apenas 70.000
(1%) sdo usadas na industria. Destas, somente 1.000 possuem algum estudo e
propostas de limites de exposicdo. No Brasil, o Ministério do Trabalho tem

registrado 136 substancias com Limites de Tolerancia — LT (ROSA, 1993).

Para controlar e prevenir as intoxicagdes ocupacionais existe uma
legislacdo trabalhista propria que estabelece normas e regulamentos baseados

em Limites de Tolerancia e Indicadores Biolégicos de Exposicéo (IBE).

Os Limites de Tolerdncia ( LT ) sdo concentragdes maximas
permitidas(estabelecidas) de agentes quimicos, presentes no ar do ambiente de
trabalho, sob as quais os trabalhadores possam ficar expostos, durante toda sua
vida laborai, preservando sua saude(LARINI, 1993). Os LT sdo usados como
parametros para o0 controle e prevencdo de intoxicacfes ocupacionais. Sao
valores quantitativos que servem como guia na protecao de individuos expostos a
gualquer agente agressivo (fisico, quimico, biolégico ) que possam provocar

danos a saude.

Estas concentracbes maximas podem, a qualquer instante, ultrapassarem
os limites indicados sem ninguém perceber, pois, a medi¢cdo da concentracao

reflete, unicamente, a situacdo num determinado momento, podendo em outras



oportunidades variar o resultado para mais. Por isso ndo sdao meios seguros de

protecdo aos trabalhadores.

Os Indicadores Biolégicos de Exposicdo sao Agentes Toxicos(integros ou
biotransformados) encontrados nos individuos, previamente expostos, localizados
em varias partes do corpo, inclusive, ar exalado e fluidos biolégicos (sangue,
urina, suor, leite materno e sémen). Tais indicadores tem uma relagcdo
proporcional entre a intensidade da exposicdo e a quantidade de substancias

toéxicas absorvidas pelo organismo.

Como vimos anteriormente, esses indicadores biol6gicos de exposicao
podem ser encontrados no organismo em duas situacdes, integres ou
biotransformados. integros, isto é, sem sofrer transformagcdo na sua estrutura
guimica, neste caso 0 Agente Toéxico estaria ligado ao seu sitio de acao (tecidos
ou 6rgaos ) e teriam a denominacao de indicadores de dose interna. Exemplo, o
chumbo (Pb) num paciente intoxicado estaria presente integro no sangue e nos
0sso0s. A outra situacdo € o agente téxico biotransformado, a substancia sofreria
uma transformacdo quimica e/ou causaria alteragcdo bioquimica no seu local de
acdo, sdo os indicadores de efeito. Exemplo, na intoxicagdo por inseticidas
organofosforados, haveria inibicdo da atividade da colinesterase nas sinapses

ocasionando um excesso de acetilcolina e determinando seus efeitos téxicos

(ROSA, 1993).

Tomando-se como base os Limites de Tolerancia e os Indicadores
Biolégicos de Exposicdo, a exposi¢cdo ocupacional podera ser controlada através

de monitoramento que pode ser realizado em duas ac¢fes: controle do ambiente



de trabalho (monitorizagdo ambiental) e controle sobre o organismo do

trabalhador (monitorizacao biologica)(ROSA,1993).

A monitorizagdo ambiental, exclusivamente, ndo é suficiente para evitar o
risco de intoxicagdo decorrente da exposi¢cdo ocupacional as substancias toxicas.
Inimeras variaveis, tais como: intensidade e duracdo da exposicéo,
caracteristicas individuais (idade, sexo, suscetibilidade etc), podem interferir na
associagao direta entre esta exposicdo e o0s efeitos nocivos. Necessitando,
portanto, de um apoio com dados especificos referentes ao organismo exposto
(monitorizacdo biologica) servindo de complemento para a monitorizagdo
ambiental(ROSA,1993). A monitorizacdo biolégica deve ser uma atividade
sistematica, continua e frequente, relacionada a saude do trabalhador, essencial

para implantar medidas corretivas, sempre que sejam necessarias.

As estatisticas brasileiras sobre intoxicacbes ocupacionais ndo sao
fidedignas e as poucas existentes sdo comparadas a uma ponta de um “iceberg”,
isto €, a maioria dos casos deixa de ser computada por varios motivos: as
empresas geralmente omitem as informacdes, as: intoxicagdes quando séo leves
os trabalhadores ndo procuram atendimento médico e o0s servigos médicos,

especializados, raramente existem para atender a demanda(GUYTON, 1972).

O Ministério do Trabalho publicou, em junho de 1978, a Portaria 3214
contendo 28 Normas, entre elas, algumas para a regulamentacdo das atividades
de insalubridade e periculosidade, as quais obrigavam as empresas, a partir
de 100 operéarios e classificadas em Grau de Risco quatro (0 maximo), a
constituirem os seus préprios servicos médicos. Evidentemente ndo beneficiava

a todos trabalhadores, excluindo aqueles de empresas com menos de 100



operarios os quais estariam desprotegidos no que se refere ao atendimento
médico no local de trabalho. Somente alguns anos depois, em 1995, é que
houve a modificacdo da legislacdo e, consequentemente, o reconhecimento
pelo Ministério do Trabalho dessa injustica ampliando o controle médico de

salde ocupacional a toda classe trabalhadora no seu local de trabalho.

De todas estas Normas Regulamentadoras-NRs, duas estdo intimamente
ligadas as intoxicagdes ocupacionais: a NR- n° 7 ( monitorizagdo biolégica) e a
NR- n° 15 (monitorizagdo ambiental). A partir de janeiro de 1995, todas estas NRs
(séo 28) sofreram revisfes e a NR- 7 foi reeditada com novas regras passando a
se chamar de Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO.
Este programa visa dar maior atengdo a saude do trabalhador e consiste em: 1)
Articulagdo dessa NR-7 com as demais Normas da Portaria 3214, e seu
rigoroso cumprimento, mesmo que se trate de empresa pequena com um ou dois
empregados, 0 que trouxe grandes beneficios aos trabalhadores; 2) Criacdo do
Médico Coordenador (MC) que passa a assumir nas empresas a responsabilidade
técnica pela saude dos trabalhadores e a dividir com as mesmas as

responsabilidades criminais, civeis e profissionais (RIO, 1996);

3) Toda empresa de qualquer porte terd, obrigatoriamente, de submeter

seus empregados & supervisdo de um Médico do Trabalho.

A Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT, através de um comité
misto constituido pela Comissdo da Comunidade Européia - (CCE), Occupational
Safety and Health Administration (OSHA) e National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) definiu, oficialmente, a monitorizagdo ambiental e

biolégica como meio de controle da exposi¢cdo ocupacional a agentes quimicos,
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afim de acompanhar o ambiente toxico como um todo e implantar medidas

corretivas quando necessérias para salvaguardar a saude do trabalhador.

A aplicacdo das Normas Regulamentadoras-NRs estabelece a protecéo
da saude do trabalhador através da monitorizacdo do ambiente de trabalho e

monitorizacao biolégica(ROSA, 1993).

A monitorizacdo do ambiente de trabalho, conforme a NR-15, é a medida
da quantidade dos agentes quimicos dispersos no ambiente e comparados com
os Limites de Tolerancia oficialmente estabelecidos, com jornada de trabalho de

48 horas/ semana.

A monitorizagdo biolégica, conforme NR-7, estima a quantidade de
substancias téxicas integras ou biotransformadas encontradas no organismo e
em seguida comparada com os Limites de Tolerancia Biolbgicos, oficialmente
estabelecido pelo Ministério do Trabalho, com jornada de trabalho de 48

horas/semana.

Intoxicagbes Ocupacionais por Inseticidas Organofosforados

Os praguicidas, também chamados, pesticidas ou agrotéxicos sao
substancias quimicas destinadas a combater as pragas em geral, causadas por
insetos, roedores, fungos e ervas daninhas que destroem, danificam e transmitem
doencas as plantas, aos animais e ao homem(ALMEIDA,1980). Esses
praguicidas, geralmente, sdo apresentados, comercialmente, sob duas formas:

liquida, as solugdes e concentrados emulsionaveis; sdlida, compreendendo os



pos simples, concentrados e granulados. Recebem denominacgdes diferentes
dependendo da espécie animal sobre a qual atua fundamentalmente. Conforme
Trapé (1994), os praguicidas se classificam em: fungicida, acaricida, nematicida,

raticida, molusquicida, herbicida e inseticida.

Os inseticidas, entre os praguicidas, sdo o0s principais agentes
causadores de intoxicacbes por serem bastante usados na agricultura,
ambientes domésticos e locais publicos. S&o classificados, de acordo com a
estrutura quimica em: organoclorado, organofosforado, carbamatos e
piretréides. 1) Organoclorado: sao inseticidas que apds sua aplicagdo no meio
ambiente, permanecem no solo por 30 a 40 anos. Sé&o lipossoluveis e depositam-
se na gordura animal. Exs: DDT, BHC, Aldrin, Dieldrim, etc. O uso dos
organoclorados, enquanto praguicidas, estéd proibido, com excec¢do do BHC que €
usado em Saude Publica nas campanhas de erradicacao da Malaria e da Doenca
de Chagas; 2 e 3) Organofosforados e Carbamatos: sdo os mais utilizados;
correspondem a metade dos inseticidas. S&o inibidores da Acetilcolinesterase,
enzima encarregada de realizar a hidrolise da Acetilcolina, responséavel pela
transmissao dos impulsos nervosos. Nao sdo cumulativos. Apos serem langados
no meio ambiente, permanecem no solo até seis meses, porém apresentam
elevada toxicidade aguda. Como exemplos de alguns inseticidas
organofosforados podemos citar Malation, Sumition, Diazinon e Folidol. Nos
individuos expostos, durante muitos anos, estes inseticidas poderdo causar
sequelas por sensibilizac&do a exposicdo como a paralisia por desmielinizacdo de
nervos periféricos(GUYTON, 1974). Experiéncia em animais (ratos), com
organofosforados, indica que seus efeitos agudos sdo sobre o Sistema Nervoso

Central e Periférico(ZAMBRONE, 1986). 4) Piretréides: S&o muito usados para



12

combater mosquitos (murigoca) em ambientes domésticos sob forma de “sprays’
ou em aparelhos acoplados a um pequeno aquecedor, ligado & uma tomada
elétrica, no qual coloca-se o inseticida em forma pastosa ou em tablete que é
gradativamente liberado pelo aquecimento. S&o alergénicos para algumas
pessoas, principaimente criancas, e desencadeiam, freqlientemente, asma ou

bronquite.

Os inseticidas organofosforados (ORGF) existem no comércio em maior
quantidade que o0s outros inseticidas, consequentemente, S0 0S que mais
causam intoxicacbes e absenteismo. S&o degradados, rapidamente, na agua
(hidrdlise), portanto, ndo se acumulando no solo e nem nos seres vivos(TRAPE,
1994). Os organofosforados contribuem com a metade de todos os casos de
intoxicagbes por inseticidas (ZAMBRONE.1986), por isso, sdo considerados 0s

mais importantes dos inseticidas.

Para melhor entender seu mecanismo de acéo, nas intoxicagdes, faremos

uma revisdo na fisiologia do impulso nervo.

O estimulo percorre 0 nervo em toda sua extensdo, através da membrana
celular, como se fosse uma “onda”. E uma despolarizacdo que se processa pela
excitacdo de um potencial elétrico de +30mV (milivolts), atras desta onda de
despolarizagcdo viria uma outra onda, de repolarizacdo, reconstituindo o valor
normal do potencial de repouso da membrana que é de -90mV, portanto, uma
diferenca de potencial de 120 mV. No neurbnio, essa propagacao recebe o home
de impulso nervoso, que transmite informagbes de um local para outro do
organismo com uma velocidade que varia de 0,5m a 130 metros por segundo.

Caminha lento nas fibras finas e rapido nas fibras grossas. A velocidade cresce
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com o diametro das fibras(CAMBIER,1975). Estes nervos estdo ligados uns aos
outros por suas extremidades (cauda de um e cabeca do outro) entre as quais
existe um espaco virtual de 200nm (nanémetro) denominado Sinapse. E na cauda
(extremidade terminal do neurdnio), quando ha impulso nervoso, é secretado um
mediador quimico, a Acetilcolina, que € lancada na Sinapse e tem a funcédo de
transferir este impulso de um neurbnio para o outro. Em seguida, a Acetilcolina,
apos ter realizado sua fungao, sofre uma hidrélise e se divide em Acido Acético e
Colina. A Colina é reutilizada na biossintese de outra Acetilcolina, enquanto o
Acido Acético transforma-se em Acetato e, em seguida, é eliminado pela urina. A

hidrélise da Acetilcolina é desencadeada por uma enzima a Acetilcoiinesterase.

O mecanismo de intoxicagdo ocorre através da inibicdo da
Acetilcoiinesterase pelos inseticidas organofosforados, impedindo a hidrélise da
Acetilcolina ocasionando acumulo destas nas sinapses, dificultando a passagem
de novos impulsos e, consequentemente, surgindo a intoxicagao(LARINI,1993).
Os efeitos (sinais e sintomas) estdo diretamente relacionados com os tipos de
sinapses (conexdes entre neurbnios) que, no .momento da intoxicagdo, estdo
sendo mais acometidas. Estes efeitos fisiopatoldgicos destas intoxicagdes, sobre

0 organismo, tém denominacgdes e caracteristicas proprias, Quadro 1.

Quadro!: Intoxicagdes p/ inseticidas organofosforados:Efeitos fisiopatolégicos

de acordo com os tipos de sinapses nervosas.

SINAPSES NERVOSAS (tipos) EFEITOS FISIOPATOLOGICOS
Neurdnio com Neurbnio (SNC) Neuropsiquicos

Neur6nio com Neurdnio (SNP) Muscarinicos

Neurdnio com Células Efetoras Nicotinicos

(musculares ou glandulares)
Fonte: LARINI, 1993

Nota: SNC -Sistema Nervoso Central SNP -Sistema Nervoso Periférico
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Os efeitos fisiopatologicos(sintomatologia) das intoxicagcdes por
inseticidas organofosforados, relativas aos tipos de sinapses acometidas,

dividem-se em trés grupos de efeitos; Neuropsiquicos, Muscarinicos, Nicotinicos.

Quadro 2 : Intoxicagdes por inseticidas organofosforados: Sintomatologia

Neuropsiquicos Muscarinicos Nicotinicos
Tensdo, Cefaléia Nauseas, Vomitos Tremores de lingua, labios,
e palpebras
Ansiedade, Tontura Colicas, Diarréia Caibras
Confusao mental Sudorese, Sialorréia  Fasciculag6es musculares

Depresséo dos centros Tosse, Taquipnéia Fragueza muscular

cardiorespiratérios
Coma e Morte Miose Contragdes involuntarias

Fonte: LARINI, 1993

Nas intoxicagcBes agudas graves o éxito letal é devido a insuficiéncia
respiratéria consequiente a constriccdo brénquica, secrecao pulmonar excessiva,
faléncia da musculatura respiratoria e depresséo do centro respiratdrio por hipoxia
severa(LARINI,1993). Nos outros casos, moderados e leves, a recuperagdo €
total pois o0s inseticidas organofosforados ndo se acumulam no organismo

humano, sdo degradados e excretados pela urina.

Numa intoxicacdo aguda (urgéncia), os. sintomas referidos no Quadro 2
.apesar de serem numerosos e diversificados, somente alguns estardo presentes
nos pacientes, entre eles, os mais frequentes sdo a miose e fasciculacbes
musculares. A intensidade da intoxicagdo aguda depende de varios fatores, entre
0s quais, a dose absorvida (quantidade e concentracdo) e a suscetibilidade do

individuo ao Agente Toxico .

O diagnéstico das intoxicacbes é feito através da; historia clinica,
sintomatoiogia e do exame de sangue ( toxicolégico) que determina o nivel de

inibicdo da atividade da colinesterase sangiinea.
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Existem dois tipos de colinesterase sanguinea: a colinesterase
eritrocitaria (acetilcolinesterase, especifica, verdadeira ou AChE) e a colinesterase

plasmatica (pseudocolinesterase ou ACh).

Nas intoxicagcdes agudas a colinesterase plasmatica € afetada mais
rapidamente e se regenera, também, mais rapido. Por isso,que nos exames

toxicologicos de urgéncia € a mais utilizada na avaliacdo da intoxicagao.

O exame de sangue (toxicoldgico), para o diagnéstico, pode ser realizado
em laboratoério de analises clinicas e em campo. Em laboratério os exames sao
sensiveis e precisos. Os realizados em campo, praticados no local de trabalho,
para triagem de individuos expostos aos inseticidas, sdo mais simples, rapidos e

pouco aprimorados.

Entre os varios métodos quimicos utilizados em laboratério (sdo 10,
aproximadamente) se destaca o Método de Michel também chamado de
Potenciométrico ou Eletrométrico que possibilita a determinagdo do nivel de
inibicdo de ambas as colinesterases (plasmaética e eritrocitaria). Nesse método o
nivel de atividade enziméatica (da colinesterase) é medido em funcao da variagédo
do pH produzido pelo &cido acético liberado numa solu¢cdo quando a enzima
(colinesterase) presente na amostra (plasma ou eritrocitos) hidrolisa o substrato
Acetilcolina em Acido Acético e Colina. A atividade destas colinesterases
(eritrocitaria e plasmética), € expressa em variagcdo do pH por hora (O pH/hora).

Os valores normais para referéncia estdo demonstrados no Quadro 3.
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Quadro 3: Colinesterase sanguinea (eritrocitaria e plasmatica). Valores

normais da atividade enzimética conforme o Método de Michel (O pH/h).

SEXO ERITROCITARIA PLASMATICA UNIDADE
Homem 0,81 0,69 pH/h
Mulher 0,74 0,68 pH/h

Fonte: OGA, 1996.

O exame realizado em campo é baseado na; avaliacdo do nivel de
inibicdo da atividade da colinesterase plasméatica e na classificacdo clinica da
intoxicagdo. Inicialmente, faz-se o teste enzimatico, que néo inclui a colinesterase
eritrocitaria, por isso, é considerado um método incompleto. Em seguida faz-se a
classificagdo clinica da intoxicacdo, através do quadro clinico, em assintomaético,
leve, moderado e severo A sintomatologia est4 diretamente proporcional a

intensidade de inibicdo da colinesterase.

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda para avalia¢gdes de campo
0 uso do Comparador Colorimétrico de Lovibond. Os resultados correspondem;
atividade enzimética entre 100 a 75%, significa .normal: de 75 a 50%, provavel
exposicdo: de 50 a 25%, exposicdo grave e 25 a 0%, muito grave. A
diminuicdo do teor de colinesterase eritrocitaria pode permanecer baixo por 90

dias apos o ultimo contacto com os organofosforados(TRAPE, 1994).

Existem varios tipos de reagentes (kits) com escalas diferentes para
leitura. Uns com escalas crescentes outros com escalas decrescentes. Como
exemplo de escala crescente temos o Reagente GNOSTEC usado na Fundacéo
Nacional de Saude - FNS e de escala decrescente 0 Reagente DOLES usado no

Centro de Atendimento Toxicolégico do Ceara -CEATOX.
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Os quadros abaixo mostram o0s graus de intoxicagdo dos individuos
através dos exames de colinesterase realizados com os Reagentes GNOSTEC

(Quadro 4) e DOLES (Quadro 5).

Quadro 4: Colinesterase plasméatica. Niveis de inibicdo da atividade
conforme reagentes GNOSTEC. FNS,1998.

Niveis de Inibicao( %) Oa 12,5 125a 25 25 a 50 50 a 100%*

Graus de intoxicacdo Assintomatico Leve Moderado Severo

(sintomatologia)

Fonte: FNS, 1998

Quadro 5: Colinesterase plasméatica. Niveis de inibicdo da atividade
conforme reagentes DOLES. CEATOX, 1998.
Niveis de Enibicao(% ) 100 a 50 50 a 20 20 a 10 10 a 0%*

Graus de intoxicacdo Assintomatico Leve Moderado Severo

(sintomatologia )
Fonte: CEATOX, 1998

Obs: Em ambos os quadros (4 e 5) os valores finais 100% e 0%, significam

inibicdo total (6bito) da atividade da colinesterase plasmatica.

Conforme informacgdes, cedidas pelos técnicos da FNS, trimestralmente,
esta instituicdo realiza o monitoramento biol6gico em seus Agentes Sanitarios

gue trabalham com a UBV o que é feito com os Reagentes GNOSTEC.

Quando ha casos mais grave o0 paciente é encaminhado para um

laboratério de andlises clinicas de referéncia, a fim de realizar exames mais

especializados.
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O Quadro 6 mostra os resultados dos exames realizados pela FNS no
ano de 1998 nos Agentes Sanitarios. Os niveis de inibicdo da atividade da
colinesterase revelaram os seguintes graus de intoxicagdo: Assintomaticos 60%
dos Agentes com inibicdo da atividade da colinesterase até 12,5%: Intoxicagcao
leve 34% com inibicdo de 12,5% a 25%: Intoxicacdo moderada 6% com inibicdo
de 25% e mais. Estes Ultimos Agentes, com intoxicagcdo moderada , foram
afastados de suas atividades e sO retornaram ao trabalho apdés a

normalizacdo da atividade enzimatica.

Quadro 6 : Colinesterase plasmatica. Niveis de inibicdo da atividade em

Agentes Sanitéarios da FNS. Fortaleza, 1998.

Niveis Agentes
de inibicédo %
0|-12,5 31 60
125|— 25 18 34
25 |—35 3 6
Total 52 100

Fonte: FNS, 1298

Nota: Valores para referéncia. Colinesterase Plasmética. Niveis de
inibicdo da atividade com os respectivos graus de intoxicagao.

Niveis de inibicdo Graus de intoxicagao

0|— 125 Assintomético
125 |— 25 Leve
25 |—35 Moderado
35 |—50 Grave

Fonte: FNS, 1998

O tratamento médico das intoxicagbes agudas por inseticidas
organofosforados € realizado, basicamente, por dois medicamentos: a)

Contration,- reativa a Acetilcolinesterase. Usado em todas intoxicagbes agudas. E

administrado por infusdo endovenosa (EV), gota a gota, de modo continuo e
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lento (Iml / minuto durante quatro horas). A solucdo é preparada dissolvendo-se
400mg de Contration em 200ml| de Agua destilada, b) Sulfato de Atropina -inibe a
acdo da Acetilcolina que acumulada nas sinapses causa os efeitos téxicos.
Recomenda-se nos casos Leves, aplicar 1 mg /IM(intramuscular). Moderados,

2 mg/EV a cada dez minutos e nos casos Graves, 6 mg/ EV a cada dez

minutos.

A medicagdo com Atropina deve continuar até o desaparecimento dos

sintomas ou quando surgir sinais clinicos de atropinizagéo.

O estado clinico do paciente intoxicado devera ser acompanhado por
testes bioquimicos, em especial, a determinacdo do nivel de atividade das
colinesterases sangliineas utilizadas como biomarcador no  monitoramento
biol6gico da exposicdo ocupacional aos Agentes Toxicos conforme a NR-7 da
Portaria 3214 do Ministério do Trabalho. E um indice biolégico satisfatorio, pois
sua variacdo (atividade diminuida) é proporcional a intensidade e duracdo da

exposicao as substancias toxicas(BERGMEYER, 1974).

.

Se os problemas de intoxicagdes por inseticidas organofosforados fossem
restritos aos casos agudos em que, se ndo ocorrer o Obito, a recuperacéo é plena,
embora, sejam necessdarias algumas semanas para a volta da colinesterase a
niveis normais seria menos prejudicial. As vezes, exposi¢cado por longo tempo,
podem induzir a reagcdo alérgica. Ndo h& relato de aparecimento de sintomas
residuais (cumulativos). Alguns casos de paralisias e sinais de desmielinizacao
foram, porém, descritos como seqielas da intoxicagdo(SCHVARTSMAN,1971). A
intoxicagcdo aguda poderd, também, desenvolver em certos individuos uma

sensibilizagdo ao Agente Toxico sendo o fenbmeno chamado “Intolerancia ao
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Fator Toxico". Geralmente, desencadeada a partir da segunda exposi¢cdo ao

mesmo Agente TOxicO(APARECIDA, 1992).

Preocupante sdo as sequelas das intoxicacbes onde a incidéncia de
doencas e/ou 6bitos entre trabalhadores expostos por varios anos, séo frequentes
e consideradas, pela familia e pela sociedade em geral, acontecimentos naturais
porque, geralmente, ndo percebem a existéncia de uma associacdo entre a
doenca ou 6bito e o longo periodo de exposicdo aos Agentes Toxicos. Vejamos

alguns fatos.

CASO ! - Uma denuncia do Sindicato dos Médicos (Rio de Janeiro) ao Ministério
do Trabalho revela que os Agentes Sanitarios da Fundagcdo Nacional de Saude,
desta cidade, estéo sofrendo intoxicagbes por degeneragao do Sistema Nervoso
Central consequente a exposicao aos inseticidas organofosforados utilizados no
combate ao Aedes aegypti transmissor do Dengue, inclusive, os Agentes,
trabalham sem o uso de equipamentos de protecao individual-EPI (mascara, luvas
e oculos). Dos 8000 funcionéarios foram examinados 500 que atuavam no sistema
de borrifagdo(UBV) e destes estavam intoxicados 122 (24,4%) por inseticida e
foram afastados do trabalho para recuperarem a salde. A confirmacdo das
intoxicacoes foi feita pelo Laboratério Noel Nutels (Laboratério da Secretaria de
Saude do Estado do Rio de Janeiro) através de um caso de paralisia da hemiface
esquerda acontecido em um dos Agentes. De acordo com BERRO (1998) o
contacto prolongado com essas substancias pode provocar reagdo alérgica e
problemas respiratorios, inclusive, alteracdo na coagulacdo sanguinea. Porém,
SCHVARTSMAN (1971), afirma que ndo ha relagdo com o aparecimento de

sintomas residuais (cumulativos) e sim manifestacbes persistentes pos
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intoxicagcdo aguda, visto que os inseticidas organofosforados ndo causam

intoxicagao cronica, cumulativa.

CASO II- No Rio Grande do Sul (Passo Fundo) foram registrados, em 1983 no
Hospital Regional, 600 casos de bebés com as mais variadas anomalias
congénitas. Todas as criancas eram filhes de pais agricultores que
freqientemente, nas suas atividades diérias, eram expostos aos agrotoxicos
inclusive, aos inseticidas organofosforados. A incidéncia elevada dessas
anomalias é muito superior ao que € considerado normal pela Organizacdo
Mundial de Saude. Citando uma dessas anomalias, como exemplo, a OMS
considera aceitavel | anencéfalo para cada 100.000 nascidos normais. A
pesquisa refere 5 anencéfalos para cada 100.000 nascidos normais(CALLIARI

1989).

Apesar de tudo, os inseticidas organofosforados séo imprescindiveis em
nosso dia a dia, quer no campo ou na cidade, na producdo de alimentos ou no
combate as pragas, nos nudcleos urbanos ou rural, o importante é que a

populagdo busque uma convivéncia harmoniosa usando- 0s com seguranca.

Grande parte do sucesso na producdo de alimentos depende diretamente
dos praguicidas, em particular dos inseticidas organofosforados, e sua falta
ocasiona uma perda na producdo de 40%. S&o também indispensaveis no
combate aos vetores responsaveis pela transmissdo de doengas no

homem(ZAMBRONE, 1986).

Por serem tao importantes, conforme exposto anteriormente, é necessario
gque se verifigue melhor as condi¢cdes de uso dos inseticidas organofosforados e a

ocorréncia de intoxicagdes, principalmente, aquelas adquiridas no ambiente de
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trabalho para que possamos controlar e evitar que no futuro trabalhadores

venham a ser acometidos de sequelas irreversiveis desta intoxicacao.

Inseticidas organofosforados: Importancia na agricultura e no

combate ao Dengue.

Os insetos existem ha pelo menos 400 milhdes de anos. Tém uma
densidade populacional de 3 bilhdes de individuos por 1 km2 em solo fértil .
Foram identificadas mais de 800 mil espécies dispersas em toda parte do mundo.
Algumas habitam o Polo Norte com temperaturas de -30°C, outras suportam +
50°C. Tém comprimentos variados: maximo (10cm) "besouro golias”, médio

(6cm) a maioria; minimo (0,25mm) "mosca fada” Estas moscas passariam no

buraco de uma agulha de costura.

Os insetos nutrem-se de plantas e animais, mas, também servem de
alimentos as plantas e animais. No equilibrio natural da biosfera, s&o os unicos
rivais do homem. Mantém o equilibrio do nimero total de plantas e animais
existentes na superficie terrestre. Se todos o0s insetos desaparecessem,

provavelmente, os seres humanos ndo sobreviveriam(HARRISON, 1994).

Mosquito € o nome comum de Varios insetos dipteros que tém um par de
asas e um par de antenas. Pertencem a familia dos culicidios (colicidae). No
Brasil, estes mosquitos recebem varios nomes: muricoca, pernilongo, carapana,
etc. Podem funcionar como vetores, ex: Aedes aegipty /Dengue, Andpheles
/Malaria. A duracao de vida dos mosquitos é muito curta, o0 macho dura 20 dias, a

fémea 30 dias e, coloca quase 3.000 ovos. O crescimento dos mosquitos se da



23
em 4 estagios: ovo, larva, pupa e adulto. Em cada estagio eles apresentam forma

e vida diferente.

Quando ha um aumento acentuado na populacdo de insetos, de uma

mesma espécie, denominamos de praga(ENCICLOPEDIA DELTA, 1982).

No controle de pragas empregamos dois métodos: Natural, mais
dificil e demorado. Miificial (ou quimico), mais facil, seguro e rapido. O método
artificial se d& através de aplicacdes de substancias quimicas (praguicidas)
executadas de varias maneiras: borrifagdo, dissolugcao(diluido em agua), injetadas

em vegetais e misturadas em alimentos. As duas primeiras sdo as mais usadas.

O primeiro praguicida, o Dicloro Difenil Tricloroetano - DDT (inseticida
organoclorado), surgiu na Il Guerra Mundial (1939-1945). Apds a guerra, a
industria quimica mundial teve grande desenvolvimento, langando outras
variedades de praguicidas. Isto porque ficou proibido, mundialmente, o uso do
DDT e outros inseticidas organoclorados devido seus efeitos cumulativos nos
organismos vivos e a elevada persisténcia desses compostos no meio ambiente,

crescendo, assim, a utilizacdo dos inseticidas organofosforados(LARINI, 1993).

Até 1975, o consumo de praguicidas no nosso pais dependia, quase que
totalmente, do mercado externo e, para inverter esta demanda, o Ministério da
Agricultura instituiu o Plano Nacional de Defensivos Agricolas com a finalidade de
incentivar o desenvolvimento da industria quimica nacional e diminuir a
importagdo. O plano nacional isentou os impostos dessas industrias e liberou
empréstimos bancéarios para os agricultores, com a finalidade de custear a

lavoura, exigindo que, desse empréstimo, fossem gastos 15% com insumos
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basicos, especialmente corn praguicidas(RUEGG, 1986). Estrategicamente tudo

deu certo.

Em consequéncia, as vendas cresceram sensivelmente e, atualmente, o
uso indiscriminado desses agentes toxicos, sem controle, representa um perigo

constante para a saude da populacéo.

Por outro lado a agricultura sem o uso dos praguicidas seria um caos,
haveria uma queda nas colheitas de 40% e o0 que é pior, determinadas
culturas sequer poderiam ser plantadas sem estes insumos quimicos |,
indispenséaveis ao preparo da terra(PECANHA, 1987).Varios motivos
concorrem para 0 aumento das intoxicagdes por praguicidas: a) Falta de
orientacdo béasica aos usuérios; b) Populagcédo rural brasileira € mais suscetivel,
devido ser desnutrida, assim demonstrada nos trabalhos de FERREIRA ,1993 e
LIRA, 1993. c) A cadeia alimentar) frequentemente, fica comprometida devido a

contaminacéo do solo.

Devido ndo existir notificacdo compulséria para os casos de
intoxicacdo por praguicidas, torna-se dificil avaliar a magnitude de sua real

prevaléncia sobre a populagao brasileira.

A exposi¢ao ocupacional aos praguicidas atinge trabalhadores de varios
setores, da agricultura, da industria dos préprios praguicidas, de empresas de

desinsetizacdo (dedetizacao) e Agentes Sanitarios.

Dentre os trabalhadores que estdo mais frequentemente expostos aos
inseticidas organofosforados encontram-se os Agentes Sanitarios que fazem uso

de inseticidas (controle quimico) no combate aos vetores para o controle de
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endemias como a Malaria, Doencgas de Chagas, Leishmaniose, Febre Amarela e,

particularmente, o Dengue.

A transmissdo do Dengue se faz pela picada do mosquito (fémea
infectada)no homem. O ciclo compreende o Homem infectado-Mcswitta-Homem
sadio. O inseto tem habitos diurno, ataca durante o dia, e repousa a noite. Esta
mais adaptado ao ambiente urbano. Na sua fase larvaria (ovo-larva-pupa-
adulto) vive na agua limpa e parada, na 4gua armazenada para uso doméstico ou

em qualquer lugar onde haja &gua limpa acumulada.

H& duas formas clinicas da doenca: Dengue Classico, geralmente,

benigna e o Dengue Hemorragico, perigosa, podendo levar ao 6bito.

No Brasil, 0 Dengue surgiu em 1846 quando uma epidemia atingiu o Rio
de Janeiro, S&o Paulo, Salvador e outras cidades, persistindo por dois anos. Em
1986 foi detectado, no Rio de Janeiro, uma epidemia de grande magnitude que se
estendeu para outros Estados da Federagdo, como o Ceara e Alagoas e agora,
recentemente, eclodiu uma nova epidemia no Ceara, desde 1995. Foram
notificados 47.221 casos sendo 25 de dengue hemorragico com 13

6bitos(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Atualmente a situacdo do dengue no Brasil € alarmante, atinge 24
Estados, aproximadamente 1000 municipios, e Vvarios desses municipios estao
na area endémica para Febre Amarela Silvestre que pode ser transmitida pelo
Aedes aegypti. O quadro epidemiol6égico exige que devemos somar agdes que
permeiem todas as faces do problema (controle vetorial, vigilancia dos doentes,

mobilizacdo comunitaria, manejo ambiental), para que ndo venha ocorrer uma
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epidemia de Febre Hemorragica do Dengue, de consequéncias imprevisiveis,

aumentando também o risco de urbanizacdo da Febre Amarela.

O Ceara detém nos ultimos vinte anos a maior taxa de letalidade (48%)
para o Dengue Hemorragico, superando a Asia e as Américas, estes dados s&o
preocupantes  exigindo um levantantamento epidemiolégico rigoroso como
também um combate efetivo aos mosquitos transmissores(MANUAL DO

DENGUE,1996).

O controle vetorial, quimico, consiste no tratamento focal e perifocal. O
focal é a eliminacdo de larvas mediante a aplicacéo de larvicidas (Temefés a 1%
ou ABATE). Inseticida organofosforado em forma de po, colocados nos criadouros
do mosquito (dgua limpa e parada) sendo nesta propor¢cdo quimica inébquo ao
homem. O perifocai € a eliminagdo do mosquito adulto que consiste na
aplicacdo de adulticidas (Malation a 2,5%). Inseticida organofosforado em forma
liquida aplicado através de borrifagdes, também conhecida por Ultra Baixo
Volume(UBV), que sao microgoticulas lancadas no ar (aerodispersoides) por

maquinas apropriadas (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

A utilizacdo crescente desses inseticidas organofosforados vem
colocando em risco a saude da populacdo e de muitos trabalhadores, inclusive,
dos Agentes Sanitarios que manuseiam, freqlentemente, tais produtos.
Recentemente a FNS vem substituindo o uso de organofosforados por piretréides

gue sdo considerados menos toxico ao homem.

Alguns cuidados béasicos devem ser tomados na aplicagcdo dos
praguicidas:1) os recipientes devem ser guardados em lugares seguros, no qual

as criancas e animais domésticos ndo possam alcanca-los; 2) os vasilhames
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devem ter um destino adequado; 3) Os trabalhadores devem usar
sistematicamente Equipamentos de Protecdo Individual - EPI (ENCICLOPEDIA

DELTA, 1982).

Dados estatisticos sobre Intoxicacdes no Brasil e Ceara

O Brasil ocupa, atualmente, o terceiro lugar, a nivel mundial, no
consumo de agrotoxicos, perdendo, apenas, para os Estados Unidos e Japéo.
Segundo dados da Associacdo Nacional de Defensivos Agricolas - ANDEF
(entidade que congrega as industrias multinacionais produtoras de agrotoxicos) o

Brasil consumiu em 1990 um bilhdo de délares em agrotdxicos(TRAPE, 1993).

Em 1996, foi divulgado algumas tendéncias no perfil epidemiolégico das
intoxicagbes brasileiras pelo Sistema Nacional de Informagbes Toxico-
Farmacolégicas-SINITOX, que é um 6rgéo vinculado a Fundagdo Osvaldo Cruz,
constituido por uma rede nacional de Centros de Atendimentos de Intoxicacfes -
CEATOX, espalhados em todo o pais. Tem o objetivo de concentrar dados sobre
intoxicacbes oriundos dessas unidades, CEATOXs, e divulgar anualmente as

estatisticas sobre intoxicagdes humanas.

Desde 1993 o0 Brasil(SINITOX) conta com 29 CEATOXs em
funcionamento em todo pais(BORTOLETTO, 1996). No Cear4, o CEATOX
funciona em um Hospital Municipal de urgéncia/emergéncia( Instituto Dr. José
Frota - IJF), referéncia para os casos de intoxicacfes. Vejamos alguns dados

dessas instituicbes, SINITOX e CEATOX.
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Quadro 7: Intoxicagfes humanas no Brasil/1993 e Cearéd/1996.

AGENTES TOXICOS BRASIL 11993 CEARA/1996
N° % N° %
Medicamentos 11.405 31,07 1.233 40,43
Animais peconhentos 16.363 4458 1.072 35.15
e néo peconhentos
Praguicidas 6.374 17,36 442 14,49
Domissanitarios 2.560 6,97 302 9,90
TOTAL 36.702 100  3.049 100

Fonte: (BORTOLETTO, 1996) e (FILGUEIRAS, 1997)

Conforme os dados, apresentados no Quadro 7, verifica-se que em 1993,
no Brasil, a maior propor¢do de casos de intoxicagcdes foi por animais

peconhentos (44,58%), seguida de intoxicacbes por medicamentos(31,07%).

Todavia, Filgueiras mostrou que em 1996 no Ceara foram atendidas, no
CEATOX 3.049 intoxicacOes e dessas, a maioria (40,43%) foi por medicamentos,
vindo em segundo lugar intoxicagdes por animais pecgonhentos (35,15%). Os

praguicidas ocuparam o terceiro lugar em ambas situacdes.

A incidéncia de intoxicacdes no Ceara e no Brasil sdo semelhantes, 2
intoxicados para 1000 habitantes e muito alta se compararmos com a incidéncia

preconizada pela OMS 1:1000 habitantes(BORTOLETTO, 1996).

Verificou-se, ainda, que 91% das intoxicagdes no Ceard se distribuem
entre as intoxicagdes ocasionais (59,46%) e as propositais (tentativa de suicidio)
32%. Entre os suicidios os medicamentos concorrem com 71,39%. e os

praguicidas 20% (FILGUEIRAS,1997).

E importante citar que entre o total de intoxicagbes no Ceara, as de
causas ocupacionais correspondem a 2%, ocasionando alto prejuizo sécio-

econdmico, inclusive, responséavel pela grande parcela de absenteismo, levando
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em consideracao que 18,2% destas intoxicagbes sao por

praguicidas(FILGUEIRAS, 1997).

Reconhecemos a grande participagdo dos praguicidas nas intoxicacdes e
a inexisténcia de estudos que possibilitem avaliar as condicbes de uso de tais
produtos, principalmente, referente aos inseticidas organofosforados que sdo os
mais usados e causam maiores danos aos individuos e ao ambiente. Faz-se
necessario, portanto, verificar a gravidade da situacdo relacionada, mais

precisamente, aos trabalhadores que lidam com estas substancias durante longo

periodo.

Todavia podemos citar alguns exemplos de intoxicagfes por inseticidas
organofosforados descritos na literatura: 1) Em Belo Horizonte, foram examinados
40 empregados de véarias empresas de dedetizacdo (ou desinsetizacdo),
constatando-se que 16 (40%) estavam com diminuicdo da atividade enzimatica,
portanto, intoxicados por inseticidas organofosforados (ROCHA et al, 1987). 2)
Em Campinas, Sdo Paulo, foi internado no Hospital da UNICAMP um paciente
com suspeita de doenca infecto-contagiosa (salmonelose). Apés 15 dias evoluiu
para um quadro neurolégico grave com perda de sensibilidade generalizada,
inclusive, com comprometimento da voz e degluticho. O diagnostico
histopatoldgico foi confirmado como sendo Polineuropatia Ascendente Severa
por desmielinizacdo, comprovando-se na anamnese a exposi¢cdo no trabalho
agricola (cultivo de beringelas) a inseticidas organofosforados com acédo
neurotoxica comprovada. Apos 45 dias de tratamento intenso recebe alta

hospitalar, porem, com atrofia de membros inferiores, paraplégico (TRAPE.1993).
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Diante dessas consideracfes realizamos o presente trabalho, que teve o
objetivo de investigar a ocorréncia de intoxicagdes em Fortaleza, enfocando as

intoxicagdes ocupacionais por inseticidas organofosforados nos ultimos 5 anos.

Mediante a deficiéncia de notificacdo compulséria, sobre intoxicacdes, nas
instituicGes da area ocupacional, tivemos que verificar e analisar os registros de
casos de intoxicacdes num hospital de emergéncia da cidade, bem como avaliar
as condi¢des de trabalho, risco e saude de Agentes Sanitarios, profissionais estes

que utilizam, freguentemente, os inseticidas organofosforados no combate ao

Dengue.
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2-OBJETIVOS

GERAL

Investigar a ocorréncia de intoxicacdo ocupacional por inseticidas
organofosforados em Fortaleza, num Centro de Atendimento Toxicoldgico,
através da andlise epidemiolégica de casos registrados e da avaliagdo das
condicbes de saude e trabalho de Agentes Sanitarios que utilizam esses

inseticidas para combater o dengue .

ESPECIFICOS

» Verificar o perfil epidemiolégico das intoxicacbes ocupacionais por
inseticidas organofosforados atendidas no Centro de Atendimento

Toxicolégico - CEATOX, Fortaleza. Periodo, 1995/1998.

e Avaliar as condi¢Bes de saude, trabalho e risco dos Agentes Sanitarios
da Fundacdo Nacional de Saude- FNS que manipulam e aplicam
inseticidas organofosforados no controle do Dengue através do método

de Ultra Baixo Volume - UBV (borrifag&o).
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3 - METODOLOGIA

Com o propdsito de se conhecer a gravidade da situacao relacionada com
as intoxicagbes ocupacionais por inseticidas organofosforados em Fortaleza,
nosso estudo foi dividido em duas etapas. A primeira etapa teve a finalidade de
investigar a tendéncia do perfil epidemiol6gico desse tipo de intoxicacdo com
registro nos ultimos anos. A segunda etapa foi realizada com um pequeno grupo
de trabalhadores expostos, frequentemente, aos inseticidas organofosforados
para se verificar as condicbes de risco e indicios de intoxicagdes nesses

trabalhadores.
3.1-Primeira etapa do estudo

Analise epidemiolégica dos casos de intoxicagdo ocupacional por inseticidas

organofosforados registrados em Fortaleza, no periodo de 1995 - 1998.

Local

Este estudo foi desenvolvido no Centro de Atendimento Toxicolégico -
CEATOX, que funciona no Instituto Dr. José Frota (IJF), Hospital de Emergéncia

de Fortaleza, centro de referéncia do SUS-Ce, na area de atendimento de

intoxicacodes.

O CEATOX foi criado em 13 de marco de 1984, funcionando em regime
de plantdo permanente (24 horas). Realiza um servico de assessoramento aos
médicos na emergéncia, fornecendo sugestdes de tratamentos e procedimentos
de forma réapida e segura para os casos de intoxicagdes agudas; acompanha 0s

pacientes intoxicados hospitalizados; atende as solicitacfes sobre informacgdes
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toxicologicas de outros hospitais; acolhe os profissionais de salude e estudantes

para estagios e pesquisas, enfim, d4 um apoio integral a populacéo.
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de dados registrados em
fichas pelo CEATOX de Fortaleza relativos a intoxicagdes em geral e

intoxicagbes ocupacionais por inseticidas organofosforados.
Populacéao de referéncia

No arquivo geral realizamos a busca das Fichas de Notificacbes de
atendimentos por intoxicacdes em geral, periodo de janeiro de 1995 a dezembro
de 1998. Catalogamos 14.229 fichas e separamos aquelas por intoxicagcfes

ocupacionais 319, as quais consideramos a populagéo de referéncia.
Populacéo (N)

Em seguida, entre as 319 intoxicagfes ocupacionais, selecionamos as
fichas relacionadas as intoxicacbes por praguicidas, 58, que foi a nossa

Populacdo (N) de estudo.

Amostra (n)

Posteriormente, selecionamos as fichas decorrentes, especificamente,

de intoxicacfes por inseticidas organofosforados resultando um total de 28, que

foi a nossa Amostra (n).
Coleta de Dados

a) Etapas na coleta de dados no arquivo do CEATOX (organograma)
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No organograma a seguir visualizamos melhor as etapas percorridas na
coleta de dados sobre intoxicagbes ocupacionais por inseticidas

organofosforados realizadas no arquivo. Periodo, 1995-1998.
1) Entre todas as fichas separamos as de intoxicacoes
2) Desse total retiramos as de intoxicacdes ocupacionais

3) Das intoxicagbes ocupacionais as causadas por praguicidas.
Praguicidas aqui estd incluido: raticidas, herbicidas, fungicidas,

acaricidas, molusquicidas e inseticidas.

4) Das fichas de intoxicacbes por praguicidas separamos as de

intoxicagbes por inseticidas organofosforados.



Organograma de Trabalho ( Fichas de arquivo)

INTOX. OCUPACIONAIS INTOX. OCUPAC.
POR PRAGUICIDA NAO PRAGUICIDA
CL
]
INTOX.OCUP.POR INSETICIDAS INTOX. OCUP. POR INSET.
ORGANOFOSFORADOS NAO ORGANOFOSFORADOS

b) Instrumento de coleta de dados

As fichas de notificagdo, Anexo 1, foram os instrumentos utilizados para

a analise dos dados realizados pelo CEATOX.

c) Variaveis estudadas

1) Faixa etéria; 2) Sexo; 3)Zona de ocorréncia.

Andlise dos dados

Os dados coletados foram analisados descritivamente.

35
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3.2- Segunda etapa do estudo

Avaliacdo das condi¢cbes de trabalho, salude e risco dos Agentes

Sanitarios que manipulam e aplicam inseticidas organofosforados no controle do

Dengue.
Local

O estudo foi realizado na Estacdo de Apoio a UBV da Fundacéo

Nacional de Saude - FNS, localizada no municipio de Euzébio, ha 30 km de
Fortaleza. Ocupa uma é&rea de 2 ha (20.000 m2)com escritério de administracao,
refeitério e dormitérios para alojamento dos 52 Agentes Sanitarios. A Estacao é
dotada, também, de uma garagem para os veiculos (camionetes) e um grande

galpdo que serve de depdsito para armazenar tambores contendo inseticidas.

Semanalmente, os veiculos e equipamentos de borrifagdo sdo lavados e

revisados pelos préprios Agentes Sanitarios.

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal sobre as condi¢cdes de trabalho,

saude e risco dos Agentes Sanitarios.
Populacéo de referéncia

Segundo a FNS existem, em todo o Estado do Ceard, 1800 Agentes
Sanitarios que trabalham com inseticidas organofosforados (em p6 e em liquido)
no controle do vetor Aedes aegypti, transmissor do Dengue. Dentre estes
Agentes estdo aqueles que combatem as larvas, aplicando o inseticida em po

(larvicida Temefés 1%), nos depodsitos de agua parada (criadouros), nas
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residéncias ou onde exista foco. Outros Agentes, em numero de 200,
combatem o mosquito adulto, usando inseticida liquido( adulticida Sumition),
através da técnica de Ultra Baixo Volume - UBV (aerodisperséides), também

chamada de borrifagdo a qual € praticada nas ruas e avenidas.
Populacdo (N)

Nossa populacdo (N) foi considerada aqueles Agentes que trabalham

com a borrifacdo (UBV) em nimero de 200.
Amostra (n)

Desses 200 Agentes da UBV, 52 trabalham em Fortaleza os quais
constituem nossa Amostra (n). Os Agentes passam toda semana residindo na
Estacédo de apoio sendo liberados aos fins de semana, isto porque a borrifacdo,
estrategicamente, é realizada duas vezes por dia, pela manha de 4:00 as 8:00
horas e a tarde de 16:00 as 20:00 horas, aproveitando a velocidade do vento

gue é abaixo de 6 km/hora, condicdo ideal para dispersdo das microgoticulas.

As refeicbes dos Agentes que ficam na Estacdo s&o realizadas no
refeitério da unidade de apoio utilizando-se o sistema de "quentinhas’ que
chegam ja preparadas e embaladas em recipientes lacrados para evitar uma

provavel contaminacdo com inseticidas.
Coleta de Dados

a) Instrumento de coleta de dados

Foi usado um questionario (Anexo 2) com 28 perguntas

contemplando, principalmente, a relagdo Agente-Inseticida, cuidados com a
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higiene pessoal e sintomatologia. Todos os Agentes (52) participaram

espontaneamente do estudo, respondendo a todas as perguntas do questionério
b) Variaveis estudadas

Para facilitar nosso estudo, as diversas questdes foram agrupadas
para formar um total de oito grupos de questdes, constituindo as varaveis (8) do
estudo a serem avaliadas: 1)Faixa etéria; 2) Tempo de atividade com o inseticida;
3) Protecéo individual; 4) Uso do aplicador costal; 5) Limpeza das maquinas; 6)

Habitos sociais; 7) Doencas mais comuns adquiridas; 8) Estado de Saude
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4—-RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 - Primeira etapa do estudo

Andlise epidemiolégica dos casos registrados de intoxicacdes

ocupacionais por inseticidas organofosforados em Fortaleza.

A andlise de dados foi desenvolvida, inicialmente, pela distribuicdo
absoluta e percentual das intoxicagbes em geral em seguida pelo
comportamento dessas intoxicagbes no decorrer do periodo 1995/1998
,posteriormente, pela prevaléncia das intoxicagcdes ocupacionais por inseticidas
organofosforados compreendida em trés variaveis: Faixa etéria, Sexo e Zona de

ocorréncia (urbana e rural).

Distribuicdo e comportamento das intoxicagGes em geral no decorrer do periodo,

1995/1998.

Tabela 1: Intoxicacbes em geral e sua Evolugcdo Clinica (cura, Obito,

ignorado). Distribuicdo absolut™ e percentual. Periodo,1995/1998

Intox. em Geral Cura OBITO Ignorado

N° % N° % LK- % N° %
1995 3776 26,53 3033 25 ?3 16 720 37,80
19 .. 9592 25,24 3058 25 44 31 490 25,70
19 I | 3634 25,53 3158 26 34 24 442 23,20
1998 3227 22,70 2931 24 42 29 254 13,30
Total 14229 100 12180 100 143 100 1906 100

(100%) (86%) (1%) (13%)
(4,14,45%) (4,4%) (T45,19%) (4,65%)

Fonte : CEATOX, 1998
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O numero total de intoxica¢des juntamente com a Evolugéo Clinica e sua
tendéncia historica, ocorridas de janeiro/1995 a dezembro/1998, estdo

representados pela Tabela | e Graficos 1 e 2 .

Observa-se no Grafico | uma diminuicdo das intoxicagbes em 414,45%
(de 26,54 para 22,71%). O Gréfico 2 mostra, também, a distribuicdo percentual de
cura, Obito e resultado ignorado. A cura acontece na grande maioria (85,60%)
das intoxicacbes em geral e tem recuperacéo total. Analisando a ocorréncia de
Obitos no periodo verifica-se que atingiu 1% das intoxicagdes (144 Obitos em 48
meses) e com um dado muito grave houve um aumento de 45,19% de 1995 para
1998 correspondendo, aproximadamente, a 3 o6bitos por més ou 36 6bitos por
ano. Isto reflete um grande problema de saude publica, ao se considerar que
estes dados foram, somente de uma fonte, o CEATOX, faltando computar os
dados de outros Hospitais, publicos ou privados, de Fortaleza. Provavelmente, o
aumento de Obito estd relacionado com o aumento de casos de suicidios
ocorridos pela ingestdo de substancias de alta toxicidade e de dificil

tratamento(FILGUEIRAS,1997).



Tabela 2: Intoxicagbes em geral.
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Intoxicagbes ocupacionais e nao

ocupacionais. Distribuicdo absoluta e percentual. Fortaleza, 1995/ 1998.

Ano Intox. em geral
N° %

1995 3776 26,54

1996 3592 25,24

1997 3634 25,51

1998 3227 22,71

Total 14229 100

(100%)

(4- 14,45%).

Fonte:CEATOX, 1998

Ocupacionais

N° %
88 27,58
95 29,78
77 24,14
59 18,50
319 100
(2,2%)
(4 33%)

N&o ocupacionais

NO
3688
3497
3557
3168

13910
(97,8%)

(4-14,14%)

%
26,52
25,14
25,57
22,77

100

Gréfico 3: IntoxicagBes ocupacionais e ndo ocupacionais. Distribuicdo

percentual. Fortaleza. Periodo, 1995/1998.
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Grafico  4: Intoxicagcbes  ocupacionais e nao  ocupacionais.

Comportamento no decorrer do periodo 1995/1998.
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Representa a Tabela 2 a distribuicdo absoluta e percentual das
intoxicacdes em geral, intoxicacBes ocupacionais e ndo ocupacionais, de cada
ano, referente ao periodo de 1995/1998. Foram registrados 14229 intoxicagdes,
sendo 2,2% (319 casos) de origem ocupacional e o restante, 97,8%, de néo
ocupacional (Tabela 2, Gréfico 3) Entretanto , tal registro pode nao refletir a
realidade devido dois fatores: 1) O Hospital ser de atendimento emergencial,
portanto, séo registradas apenas as intoxicacdes agudas, que raramente sédo de
carater ocupacional; 2) As notificacbes coletadas nem sempre demonstram as
verdadeiras circunstancias das intoxicagdes, pois muitas dessas ocorréncias

podem ter sido por acidente de trabalho.
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Observa-se que houve decréscimo de 4 14,45% nas intoxicacdes em

geral (Tabela 2) inclusive nas intoxicagbes ocupacionais de

33% e nas

intoxicacbes ndo ocupacionais de 4- 14,14% (Tabela 2, Grafico 4). Esta queda

nas intoxicagbes ocupacionais pode ser explicada pela implantacdo do

Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional - PCMSO,

Norma

Regulamentadora- NR-7, do Ministério do Trabalho, promulgada em janeiro de

1995, através da qual tornou a fiscalizagdo mais rigorosa e estabeleceu a

monitorizac&o sobre o0 uso de agentes toxicos nas empresas.

Tabela 3: IntoxicacOes ocupacionais. Intox. ocupacionais por praguicidas.

Distribuicdo absoluta e percentual. Periodo, 1995/1998

Ano Intox. Ocup.
N° %

1995 88 27,58

1996 95 29,79

1997 77 24,13

1998 59 19,50

Total 319 100

(100%)

(4-33,00%)

Fonte:CEATOX, 1998

(T 18,75%)

Praguicidas

N° % N°
13 22,41 75
14 24,13 81

15 25,86 62
16 27,58 43
58 100 261

(18,2%) (81,8%)

(4- 42,64%)

N&o praguicidas

%
28,73
31,03
23,76
16,48

100
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Tabela 4: Intoxicagcbes ocupacionais por praguicidas consequente aos
inseticidas organofosforados(ORGF). Distribuicdo absoluta e
percentual. Periodo, 1995/1998.

Periodo IntOcp. por ORGF NORGF
praguicidas
N° % N° % N° %
1995 13 22,41 6 21,42 7 23,33
1996 14 24,13 7 25,00 7 23,23
1997 15 25,86 9 32,16 6 20,01
1998 16 27,60 6 21,42 10 33,33
Total 58 100 28 100 30 100
(100%) (48,3%) (51,7%)
(T 18,8%) ( Estavel) (T 30%)

Fonte:CEATOX, 1998
Nota: ORGF=0rganofosforados NORGF= Nao organofosforados

Gréfico 5: Intoxicacdes ocupacionais por praguicidas e nao praguicidas.
Distribuicdo percentual. Periodo, 1995/1998
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Gréfico 6: IntoxicagOes ocupacionais por praguicidas e ndo praguicidas.

Comportamento no decorrer do periodo 1995/1998.
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Observa-se que entre as intoxicagbes ocupacionais(319 casos), 0s
praguicidas contribuiram com 58(18,2%)(Tabela 3, Grafico 5) e seu crescimento
no decorrer do periodo foi de 18,75% (22,41% para 27,58%), Tabela 4, Gréfico
6. Em contra partida entre os ndo praguicidas houve um decréscimo de 4,42,64%
(28,73% para 16,48%). O crescimento das intoxicagcdes por praguicidas pode
ser justificado pelo aumento do uso de inseticidas diante da grande proliferacéo
de mosquitos na zona urbana consequente a lixo, agua empossada e detritos
organicos. De acordo com dados do CEATOX, é também na zona urbana onde

se concentra o maior numero de profissionais que lidam com inseticidas.

Refere-se a Tabela 4 as intoxicagdes ocupacionais no seu aspecto
absoluto e percentual, como também a participacdo dos inseticidas

organofosforados e ndo organofosforado.
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Intoxicagbes ocupacionais por inseticidas organofosforados e
nao organofosforados. Distribui¢cdo percentual. Periodo,
1995/1998.

Intoxicagbes ocupacionais por inseticidas organofosforados.

Comportamento no decorrer do periodo, 1995/1998.

T 30,0%

1995 1996 1997 1998
-hinset. NORGF
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Vimos que entre as intoxicacbes ocupacionais, as causadas por
praguicidas, correspondem a 18,2% (58 casos) Grafico 5, e que no decorrer do
periodo teve um acréscimo de $18,8% (22,41% para 27,60%). Tabela 4.
Mostram os Graficos 7 e 8 a distribuicdo absoluta e percentual das
intoxicagcbes  ocupacionais por praguicidas e seus componentes

organofosforados e ndo organofosforados.

Observamos na Tabela 4 e Gréfico 7 a grande participacdo dos
inseticidas organofosforados, 48,3%, entre as intoxicagbes ocupacionais por
praguicidas. Verifica-se também, na série historica 1995/1998 (Gréfico 8), que as
intoxicagdes por inseticidas organofosforados tiveram acréscimo em 1996 e
1997 e em seguida um decréscimo em 1998, voltando ao mesmo nivel de 1995.
Todavia as intoxicacfes por ndo organofosforados subiram 30% (23,33 para
33,33%). A explicacdo para estes resultados pode ser dada mediante as
seguintes consideracbes: a) a participacdo elevada dos inseticidas
organofosforados (48,3%) nas intoxicagcdes ocupacionais pode ser atribuido ao
intenso uso dessas substancias pelas empresas de dedetizacéo e pelos Agentes
Sanitarios no combate ao Dengue, b) o nivel de intoxicagbes por inseticidas
organofosforados teve um aumento progressivo até 1997 com queda em 1998,
devido a provavel fiscalizagcdo do Ministério do Trabalho,a partir de 1995,que
apos a implantacdo do PCMSO (contido na NR-7 e NR-15) coibiu o uso abusivo

desses inseticidas pelos trabalhadores.

Prevaléncia das intoxicagbes ocupacionais por inseticidas

organofosforados de acordo com o Sexo, Faixa etaria e Zona de ocorréncia

(urbana e rural)
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Tabela 5: Int.Ocup. por Inset.Organof.-IOIO. Distribuicdo de acordo com Sexo e Faixa
Etaria. Valores absolutos e percentuais.Periodo, 1995/1998

—_ '|nto>g. 1010
S5x0 -
Masc. Fem. Total
Faixa Etaria N° % N° % N° %
< 15 4 67 2 33 6 21,4
15 |- 60 14 78 4 22 18 64,3
60 |- 80 3 75 1 25 4 14,3
Total 21 (75%) 7 (25%) 28 100

Fonte: CEATOX, 1998

Grafico 9 - Intoxicagdes ocupacionais por inseticidas organofosforados
(ORGF). Prevaléncia de acordo com a Faixa Etaria.
Periodo, 1995/1998.

%

As intoxicacOes ocupacionais por inseticidas organofosforados(l0I0),

no que se refere a Idade e Sexo, sdo destacadas na Tabela 6 e Grafico 9.

Nas intoxicagbes ocupacionais por inseticidas organofosforados(l010)
a Faixa Etéria de maior prevaléncia foi a de 15 a 60 anos com 64,28% das
intoxicagbes que corresponde a Populacdo Economicamente Ativa - PEA,

obviamente, a que mais se expoe.
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Os homens (75%) s&o mais afetados que as mulheres (25%). A razéo de
masculinidade é de 3:1, isto é, 3 homens intoxicados para cada mulher,
possivelmente, em conseqiiéncia da maior mobilizac&do (exposi¢cdo) dos homens
aos organofosforados (Tabela 5) na agricultura quanto nos servicos de

dedetizacéo.

Tabela 6: Intoxicacdes ocupacionais por inseticidas organofosforados
(I010). Prevaléncia de acordo com a Zona de ocorréncia (urbana
e rural). Valores absolutos e percentuais. Periodo, 1995/1998.

Intox.
1010
Zona"
Periodo Urbana Rural Total
N° % N° % N° %
1995 4 17 2 50 6 21
1996 6 25 1 25 7 25
1997 7 29 1 - 7 25
1998 7 29 1 25 8 29
Total 24 4 28 100
(86%) (14%)

Fonte : CEATOX. 1998
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Gréfico 10 : IntoxicacBes ocupacionais por inseticidas organofosforados

de acordo com a Zona de ocorréncia (urbana e rural).
Comportamento no decorrer do periodo, 1995/1998.
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A distribuicdo das intoxicagbes ocupacionais por inseticidas
organofosforados em areas Urbana e Rural estdo representadas na Tabela 7 e

Gréfico 10.

A Zona Urbana detém uma prevaléncia de 86% (Tabela 7 ) das
intoxicagcdes ocupacionais por inseticidas organofosforados. Houve no periodo
um acréscimo de T 42,87% (de 17% para 29%),Grafico 10. Enquanto a Zona
Rural menos comprometida, com 14,29% dos casos(Tabela 7) e uma

diminuicdo na incidéncia de 50%(de 50% para 25%),Grafico 10.

Esta alta prevaléncia na zona urbana pode ser explicada pela maior
quantidade de criadouros naturais de insetos, inclusive, o Aedes aegypti que

causou epidemia do Dengue desde 1995 no Ceard resultando na acao do
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homem, que para combate-los torna indispenséavel a intensificagcdo do uso de

inseticidas organofosforados.

Ressaltamos que ndo encontramos qualquer Obito por inseticidas
organofosforados tanto na zona urbana quanto na rural. Entretanto, ocorreram

Obitos por outras intoxicagdes, conforme informacdes do CEATOX.

A avaliagdo epidemiol6gica torna-se um instrumento muito importante
enquanto base técnico-cientifica para definicdo de prioridades e planejamentos

de acdes de saude com o objetivo de prevenir e controlar as doengcas ou agravos.

Os levantamentos estatisticos mostram, em 1993 no Brasil e em 1996 no
Ceara, que os praguicidas ocuparam o terceiro lugar como Agente causador das
intoxicagcbes (BORTOLETO (1996) e FILGUEIRAS (1997). Verificamos que
dentre as intoxicagBes ocorridas no periodo 95-98, 48,3% foram causadas por
inseticidas organofosforados. Portanto, estes dados denunciam um elevado
consumo desses produtos, sendo necessario um maior controle e fiscalizagdo na
venda e utilizagcdo de praguicidas pelos 6rgdos governamentais para preveniras

intoxicacoes.

E importante destacar que os indicadores de mortalidade constituem uma
forma mais segura e abrangente de se medir a situacdo de saude de uma
comunidade ou de um grupo de risco. Verificamos, que em Fortaleza, no decorrer
de 4 anos (1995/98), houve um aumento de T 45,15% (16,1% para 29,37%) no

numero de 6bitos por intoxicagao.
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Em 1995 eram 2 o6bitos para 1000 habitantes, em 1998 3 ¢ébitos para

1000 habitantes. Isto revela uma situacdo preocupante e que necessita um estudo

mais profundo (Tabela 4,Gréfico 5).



4.2- Segunda etapa do estudo (Resultados e Conclusées)
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Avaliacdo das condi¢cdes de trabalho, saude e risco dos Agentes

Sanitarios da FNS expostos aos inseticidas organofosforados.

Quadro 8: Valores absolutos e percentuais das condicOes de trabalho e saude
dos Agentes Sanitarios da FNS que trabalham com UBV. Ceara,

1999.
Variaveis

1 - Faixa etaria

20 |- 30
30 |- 40
40 |- 50
50 j- 60
2 - Tempo de atividade com os inseticidas
115 anos
> 5 anos

3 - Protecdo dos Agentes contra os Inseticidas organofosforados

(Sim)
(Sim)
(Sim)
(Sim)

A- Instrucdes sobre o uso dos inseticidas
B-Treinamento

C- Mascaras e luvas no trabalho

D-Banho apés o trabalho

E- Fuma e/ou Merenda durante o trabalho

F- Roupa de trabalho(macacé&o)trocada diariamente
G- Vestimentas de protecado(avental) sobre a roupa
4 - Uso do Aplicador Costai com EPI (frequéncia/semana)

N&o usa aplicador
Usa 1 a 2 vezes
Usa 3 a 4 vezes

O

5 - Limpeza das Maquinas e Carros sem EPI (freg/semana)

N&o limpa
Limpa 1 a 2 vezes
Limpa 3 a 4 vezes
6 - Habitos sociais mais frequentes entre os agentes
Tabagismo
Bebidas alcodlicas

Abstémios
7 - Doencas adquiridas
Hipertensao
Diabete
Alergia
Hérnia
Assintomatico
8 - Estado de Saude
A- Alimentacdo adequada
B-Quando adoece recorre ao médico
C- Sente ou sentiu problemas com sua saude
D- Trabalho nas folgas
E- Intoxicacdo no trabalho

Fonte: FNS,1999..

(Sim)
(Sim)
(N&o)
(N&o)
(N&o)

(N&o)
(N&o)

N°

29
13

43

49
43
38
48
32
44
44

18
17
17

31
15

Agentes

%

56
25
17

17
83

94
83
73
92
62
85
85

34
33
33

11
60
29

31
15

54

15

()]

69

87
98
98
87
92
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Apresentamos os resultados da aplicagdo do questionéario respondido
por 52 Agentes Sanitarios em julho de 1999. Todos do sexo masculino com
instrucdo até o segundo grau. Os inseticidas organofosforados utilizados nas

méquinas de borrifagdo foram, inicialmente, Malation e depois Sumition.

O Quadro 8 nos mostra a sintese dos resultados do estudo das
varidveis relativas as condi¢cbes de trabalho, risco e salude dos Agentes

Sanitarios com dados absolutos e relativos.

Gréfico 11: Faixa etaria dos Agentes Sanitérios. Ceard, 1999
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Gréfico 12 : Tempo de atividade dos Agentes Sanitarios com inseticidas
organofosforados. Ceara, 1999
%
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Gréfico 13 : Protecdo dos Agentes contra os inseticidas organofosforados.

Ceara, 1999.
A - Instrugdes D -Banho ap6s o trabalho G - Vestimenta de protegéo
B- Treinamento E-Fuma e/ou merenda

C- EPIs( Méscara e Luvas) F - Roupa de trab. trocada diariamente.
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1 Faixa etéria

A Faixa Etaria dos Agentes Sanitarios que trabalham com borrifagdo
(UBV) em Fortaleza é destacada no Grafico 11. A maioria (56%) encontra-se na
Faixa Etaria de 30-40 anos a qual corresponde a faixa de adultos jovens. Os
percentuais de 25% e 17% correspondem, respectivamente, &s faixas de 40 a
50 e 50 a 60 anos, estes, sdo os funcionarios mais antigos e por isso devem ter

uma avaliacdo mais precisa das condi¢cfes de saude.
2 Tempo de Atividade com o inseticida

O tempo de atividade dos Agentes Sanitarios com os inseticidas €
destacado no Gréfico 12. Verifica-se que 83% utilizam os inseticidas ha mais de
5 anos, revelando que esses trabalhadores tem elevado grau de exposicéo a

tais substancias que sao tdxicas porém com baixo efeito cumulativo.
3. Protecdo dos Agentes contra os inseticidas organofosforados.

A protecdo dos Agentes no desempenho de suas tarefas e a
conscientizagcdo do risco de intoxicagcdo sdo de fundamental importancia na

prevencdo e no bem estar no trabalho.

Verifica-se no Quadro 13 que quase todos receberam instrucdes (94%) ao
assumir o trabalho e que além de instruidos foram bem treinados (83%), além
disso, o0s equipamentos de protecdo individual (EPIs), como mascara e luvas, sdo
usados por 73% dos agentes, 92% tomam banho apds a aplicacdo dos
inseticidas. 62% ndo fumam ou se alimentam durante o trabalho e 85% n&o usam

vestimentas de protegcao (avental) sobre a roupa de trabalho (macacéo).
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Todos esses dados, mostrados no Gréfico 13, exceto os resultados de (F)
e (G) revelam que a maioria dos Agentes Sanitarios esta, adequadamente,

protegida contra a contaminacdo pelos inseticidas.

Gréfico 14: Uso do Apiicador Costal (frequéncia/semana). Ceara, 1999.

Gréfico 15: Limpeza das Maquinas e Carros usados na borrifagao.

FreglUéncia/semana. Ceara, 1999.
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4. Uso do Aplicador Costal

5

O uso da maquina manual de borrifagdo, conduzidas nas costas pelos
Agentes (Aplicador Costal), € frequente, visto que 65% dos Agentes a utilizam
de 1 a 4 vezes por semana (Grafico 14). Esta maquina é usada em lugares de
dificil acesso para a camionete e é considerada de grande risco de intoxicacao
porque aproxima demais o trabalhador do inseticida, necessitando,

obrigatoriamente, o uso de EPIs(méascara, luvas e avental).

Limpeza das Maquinas e dos Carros

A maioria dos Agentes, 60%, faz a limpeza das maquinas duas vezes por

semana, e 29% fazem com maior frequiéncia (3 a 4 vezes / semana). Nenhum usa

EPIs aumentando assim a probabilidade de intoxicacdo. Portanto, poucos sdo os

Agentes (11,5%), Gréfico 15, que nado limpam as maquinas,isto é, ndo se expbem

aos residuos dos inseticidas deixados nas maquinas e nos carros.
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Grafico 116 : Habaios sociais(vicios) entre os Agentes Sanitarios. Distribuicdo

percentual. Ceara, 1999.

6- Habitos Sociais mais frequentes

Os Habitos Sociais (vicios) mais freqlientes entre o0s Agentes
Sanitarios, representados no Grafico 16, destaca, em primeiro lugar, o
tabagismo (31%), em segundo, bebidas alcodlicas(15%). O restante dos
Agentes (54%) sdo abstémios. A auséncia desses habitos na maioria dos
Agentes revela uma situagdo de bom estado fisico e psiquico que contribui

para proteger ainda mais seus organismos das intoxicacdes.
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Grafico 17: Doencas mais comuns entre 0os entrevistados. Ceara, 1999

A — Hipertensao C - Alergia E - Assintomatico
B - Diabete D - Hérnia

7- Doencas mais comuns adquiridas

As doencas mais comuns entre 0s Agentes Sanitarios sao
evidenciadas no Gréafico 17. Entre elas se destacam a Hipertensdo (15%),
Diabete (6%), Alergia (6%), porém, a grande maioria encontra-se assintomatica
69%. Esses dados reforcam os anteriores, 0s quais revelaram um bom estado

de saude na maioria dos Agentes.

E importante salientar que nenhum Agente Sanitario fez referéncia a
gueixas neurologicas afastando, no momento, qualquer suspeita  sobre

provaveis sequelas de intoxicacdes.



62

Grafico 18 . Estado de Saude dos Agentes Sanitarios. Distribuicdo

percentual. Fortaleza, 1999

OSim CONao

8- Estado de Saude

O estado de saude dos Agentes Sanitarios, apresentado no Gréfico
18, observa-se que 87% dos Agentes nao trabalham nas folgas ou finais de
semana e consideram ter uma alimentacdo adequada e satisfatoria (87%). A
grande maioria desses trabalhadores (92%) nunca sofreu qualquer tipo de
intoxicacdo no trabalho ou qualquer problema de saude (98%). Quando
adoecem recorrem ao convénio médico (98%). O conjunto desses resultados
demonstra que as condigbes de saude da grande maioria dos Agentes

Sanitérios estudados alcangcam o patamar de muito bom a excelente.

Dentre os 52 Agentes Sanitarios que foram investigados em nosso
estudo, apenas quatro (8%) apresentaram intoxicacdo durante o trabalho e
provavelmente foram estes mesmos Agentes que nos exames toxicoldgicos,

realizados pela FNS, tiveram intoxicagdo moderada com 25% de inibicdo da
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atividade da colinesterase sanguinea. Estes dados fornecidos pela FNS
(FUNASA) estdo demonstrados no Quadro 6 e revelam que existe um
monitoramento biolégico dos Agentes Sanitarios realizado pela FNS, embora que
ndo seja eficiente, pois os métodos utilizados para os exames de colinesterase
sanguinea ndo sao adequados para identificar intoxicag@es tardias. Contudo, o0s
resultados de nossa pesquisa demonstraram que 0s Agentes Sanitarios, que
combatem o Dengue com o sistema UBV sob a coordenacéo e responsabilidade
da FNS-Ce, estdo com condi¢cdes de trabalho e salude satisfatérios, havendo

necessidade de diminuir, ainda mais, as condigdes de riscos no trabalho .
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5-CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1) Andlise epidemioldgica dos casos registrados de intoxicacOes
ocupacionais por inseticidas organofosforados em Fortaleza, no

periodo de 1995-1998:
Considerando-se que os dados coletados no CEATOX demonstraram:

a) Diminuicao de 14,45% dos casos de intoxicagcdes em geral, no periodo 95-
98, com cura na maioria dos casos (85,6%), havendo, porém, um

aumento do numero de Obitos (45,19%) no decorrer desse periodo.

b) Do total de intoxicag6es ocorridas no periodo 95-98, apenas 2,2% foram
registradas como intoxicagcdes ocupacionais e no decorrer desse periodo

houve um declinio de 33% na ocorréncia dessas intoxicagdes.

c) Dentre as intoxicagbes ocupacionais, 18,2%  foram causadas por

praguicidas e dentre estes, 48,3% por inseticidas organofosforados.

d) A prevaléncia de intoxicacbes ocupacionais pelos inseticidas
organofosforados foi: sexo masculino (75%), faixa etaria de 15 a 60 anos

(64,8%) e a zona urbana com maior preval!éncia(85,7%).

Podemos concluir que:

Embora a ocorréncia de intoxicagbes no periodo 95-98 tenha diminuido,
principalmente, na area ocupacional com pequena participacdo dos
praguicidas, existe uma relevante contribuicio dos inseticidas
organofosforados na promoc¢ao dessas intoxicacdes, sendo a maioria dos

intoxicados do sexo masculino realizando trabalho em zona urbana.
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Talvez o uso indiscriminado de inseticidas e sem equipamentos de
protecdo pelos trabalhadores seja a causa mais frequente dessas
intoxicagbes. Todavia, faz-se necesséario um levantamento de dados em locais
mais apropriados para se avaliar melhor esta situagdo, visto que os dados
aqui analisados foram coletados num Hospital de emergéncia, onde s&o
atendidos, preferencialmente, os casos de intoxicagcbes agudas, 0s quais néo

sdo os mais frequentes na area ocupacional.

II) Avaliacdo das condi¢cdes de trabalho, saude e risco dos Agentes

Sanitarios expostos aos inseticidas organofosforados. Realizada na FNS.

Considerando-se o0s resultados do questionario respondidos por 52

Agentes Sanitarios da FNS-Ce (1999) podemos concluir que:

a) As condi¢cdes de trabalho dos Agentes Sanitarios sdo satisfatérias e
adequadas as atividades de combate ao dengue, na maioria sem

ocorréncia de riscos que comprometem a saude desses trabalhadores.

b) A grande maioria dos Agentes Sanitarios tem bom estado de saude e
conhecimento sobre as normas, técnicas e cuidados necesséarios para o
manuseio seguro dos inseticidas. Esta situacdo foi adquirida pelos
cuidados, fiscalizagdo, treinamentos e monitorizagdo biolégica que sao

realizados pela FNS.

c) As condi¢des de trabalho sem risco de intoxicacdo podem ser melhoradas

com as seguintes recomendacgoes:
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Utilizar vestimenta de protecdo(avental) sobre a roupa de trabalho.

Trocar a roupa de trabalho por outra limpa, diariamente.

Utilizar os EPIs(equipamentos de protecdo individual) para realizar

a lavagem das maquinas e carros.

Realizar a monitorizacdo biolégica utilizando métodos mais precisos

e adequados.
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6 - ANALISE CRITICA DA DISSERTACAO

A pesquisa transcorreu sem dificuldades. As instituicdes, CEATOX e FNS,

escolhidas para a realizacdo do trabalho, deram um total apoio.

A primeira etapa de nosso estudo foi realizada no CEATOX - IJF que é o
Hospital de referéncia do Estado para atendimento e notificagdo de pacientes
intoxicados. Todavia, por ser um Hospital de emergéncia, provavelmente, a
maioria das intoxicacbes registradas como sendo ocupacionais, ocorreu por
motivo de acidente de trabalho. Portanto, os resultados que delinearam o perfil
epidemiolégico das intoxicagcfes podem nao refletir a real situacdo de
intoxicacbes na area ocupacional. A coleta de tais dados em outras fontes podera

confirmar nosso estudo.

No anteprojeto estava programada, dentro da segunda etapa de nosso
estudo, realizada na FNS, a analise das duas colinesterases, a plasmatica e a
eritrocitaria, nos 52 Agentes Sanitarios, pelo Método de Michel, por ser o mais
usado, sensivel e preciso. Estes exames seriam realizados no laboratério de
toxicologia da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal do Ceara. N&o foi
possivel por falta de recursos financeiros para a aquisicdo do material de
laboratério e despesas com pessoal de apoio. Contentamo-nos com os dados
toxicologicos, fornecidos pela FNS, de exames realizados em Campo
(monitoramento biolégico), com Reagentes Gnostec durante 0 ano de 1998. Sao

testes simples, rapidos e pouco aprimorados, analisando somente a colinesterase

plasmética.



Nessa segunda etapa foram focalizadas e analisadas as condi¢cdes de
trabalho, saude e riscos de apenas 52 trabalhadores que utilizam o sistema UBV
para aplicagcdo dos inseticidas. Entretanto, no Ceara existem 1800 Agentes
Sanitarios que trabalham com inseticidas organofosforados para combater o
dengue. Portanto, 3% dessa populacdo foi pesquisada, sendo necessario a
realizacdo desse estudo no restante dos Agentes Sanitarios, principalmente,
aqueles que aplicam o larvicida (em pd) nas residéncias, 0s quais sdao a maioria e

trabalham sem a devida protecéo.
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8 - ANEXOS



AIEICXO |

FICHA DE NOTIFICACAO E DE ATENDIMENTO
CENTROS DE ASSISTENCIA TOXICOLOG.ICA

CENTRO: NUMERO: DATA: /] HORA:

IDENTIFICACAO DO PACIENTE N” MG. ATXND.:

Nome: Vitima: miumana 2~ Animal illinformagcéo

kladc: I___ T ifiTILHIMITAT Sexo:mMasc.l2Fem. r91|gnorado Gestante: [TI“Trimp~*Trini TI&*Triti(4~Trim.Desc.
[5~INdo L6]N&o se aplica | 91 Ignorado

Peso:I__ I I, 1 Kg Profissdo/Ocupacéo:

Endete(;o - Telefone:

UF: Municipio: Bairro:

IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

Nome: UF: Municipio: _
Instituicdo: Bairro: _
Endeteco: Tel: Ramal:
Catcgotiall IMiAtiorThlédicomPgrentemVcterindriomign.mOutro Prof. Salde: QjOutio:
ATENDIMENTO TIPO DE CIRCUNSTANCIA
OCORRENCIA
TELEFONICO HOSPITALAR Intoxicagao I Acidente Individual Abstinéncia
llosp /Clinicas 1 PS . Exposicéo 2 Acidente Coletivo Abuso
2 CSJ/UHS [21 Enfermaria 3 Reacdo Adversa 3 Acidenle Ambiental Ingestéo de Alimentos
_ Constilt./Atnbul. 3 Ambulatorio _4 Diagnéstico Diferencial 4 Ocupacional Tent Suicidio
Local Trabalho 4 UNn 8 Outro: 5 Uso Terapéutico Tent Aborto
5 Oulios CI P's Outro: E Ignorada 6 Ptescr. Médica Inadequada Violéncia/llomicidio
Outros Scrv. Publicos: 7 Erro de Administracao Ignorada
7 P.csidcncia 8 Auto Medicagao Outra-
Outro:
y Ignorado
EXPUSICAU
ZUNA VIA TIPO
FT] Urbana [T| Rural 191 Ignorada Ol Oral (P Reta 2ky Aguda - Gnica
LU CAL 021 Cutanea 08 Vaginal .2. Aguda - repetida
| Residéncia Y Escola/Creche 03| Respiratéria 109 Mordedura/Picadr Crénica
.2 Ainb. Trabalho 4 Ambiente Externo 04l Parenteral 99 Ignorada oL Aguda sobie crénica
3 Trajeto de Trabalho /] Ignorado U3 Nasal &8 Outra: _2] Ignorada
4 Servigos de Salde Outro: Ocular
1IP: _ Tempo decorrido dn exposigdo:
Municipio' 1L NN [2).Im]|A]
Uaitro:
Enderego: . Duragao dae
R rnn~8 l\/f a~|
) CLASSIFICAGAO
I?TI Medicamentos 06 DonUssanitarios +11 Plantas 10J Outros An Tcg /Venenosos
IU3 Agiotéxicos/Uso Agricola 07 Cosméticos 12 Alimentos 12 Animais N&o Pegonhentos
lilal Agrotéxicos/Uso Doméstico Q5 produtos Qufm. Industriais 13 An. rcconlientos/Serpentes 99 Desconhecido
[im] Produtos Veterinarios 09 Metais 14 An. Pegonhcntos/Aranha: as Outro:
1(151 Raticidas -1_Drogas de Abuso 151 An. Pcgonhentos/Escorpides
AGENTE TOX1CO

CODIGO DOSE/QUANT1DADE NUME COMERCIAIVESPECLE PRINCIPIO ATIVO



TRATAMENTO

B - Tratamento Proposto

Nenhum

Observacéo Clinica
Tratamento Sintomatico
Tratamento de. Suporte
Descontam.Cutanea/Mucosa
Dcscontaminagdo Ocular
Diluicéo

Dernulcentes

J3
14

la

1Z
Is

12
20

A

Neutralizacdo

Entese

Lavagem Gastrica
Lavagem intestinal

21
22

88

22 —

RESUMO

Manifestagcao Clinica: [T] SIM fD NAO BEI IGNORADA

Internagéo: QISLM [T|NAO [V] IGNORADA

Anélise Toxicolégica: [TISIM ~21 NAO [-91 IGNORADA Substancias: _
Evolugdo: [TJCURA [1] CURA NAO CONFIRMADA QJSEQUELA QTjODITU BJOBH 0 OUTRA CAUSA

|8] OUTRO:

Diagnoéstico Definitivo:

B

C 1 Tratamento Realizado

Carvao Ativado
Catarticos

Diurese Forcada
Hemodialise
llemoperfuséo
Exsanguineo Transfusdo
Redrada Endoscoépica
Intervencgdo Cirargica
Antidoto: ‘
Soro: )
Outro:

Ignorado

19JIGNORADA

C.1.D. 10:

"l Nao Intoxicacéo

JPiovavcimcntc Néo Toéxico

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO

Nome

Assinatura

AVALIACAO

|~3~]| Envenenamento N&ao Excluido
| 4] Envenenamento Leve

OBSERVACOES

M Envenenamento Moderado
|_| Envenenamento Grave

RESPONSAVEL PELA REVISAO

Nome

Assinatura



Anexo ||

PICHA DF. IDENTIFICAGAO N"

Nome:

Endercco;___

| - ldade 1( )1020 2. ( )21-30 3.( )3140 4.( )4150 5. ( )51 ou mais
2 - Ha quanto tempo esta exercendo essa atividade profissional

I. () menos de 5 anos 2. ( ) nrais de 5 anos
3 - Quantas vezes por semana (cm média) vocé utiliza o aplicador costal ?

1. ()la2vezes 2. ( )3advezes 3.( jnenhuma
4 - Vocé (cm conhecimento sobre os perigos para salde dos inseticidas que vocé utiliza?

I. () sim. Transmitido pela Instilui¢flo. 2. () sim. Por meu préprio interesse 3. () nilo
5 - Seu treinamento pela Instituigilo pra utilizar o inseticida , vocé considera adequado?

I.C )sim 2. ( )mio

6 - A roupa de (tabaUio (calga-camisa ou macacflo) vocé Iroca pr outra limp diariamente?

1.( )sim 2. () nilo
7 - Vocc utiliza vestimenta de prolcgtlo (sobre a roupa) quando trabalha 7 1. ( ) sim 2. ( ) nilo
8 - Vocc utiliza méscara c luvas durante n aplicagilo do insclicida7 I. ( )sim 2. ( )n;lo

9 - Quantas vezes por semana (cm média) vocc faz a limpz.a da maquina c carro?
1. )la2vezes 2. ( )3 a4vezes 3.( )nenhuma
10 - Vocé costuma tomar banho ap6s cada trabalho de aplicagéo dos inseticidas?

1. () sim. sempre 2. () sim, as vezes 3. ( ) nilo
11 - Vocc fuma ou se alimenta durante o trabalho de aplicagilo dos Uiscticidas?
1 ( )sim 2. () nilo

12 - Quiais lidbitos vocc tem?
1. ( ) nenhum 2. ( ) tabagismo 3. ( ) alcoolismo 4. ( ) toxico
13 - Vocc se alimenta adequadamente durante o dia, sem pssar fome? . ( )sim 2. ( )n;lo
14- Nos momentos de lazer ou de folga, vocc faz outro trabalho? ).( )sim 2. ( ) nilo
15 - Quantas vezes vocc ja sofreu algum (ip de intoxicacéo no trabalho?
I. () nenhuma 2. ( ) uma vez 3. () duas ou mais vezes
16- Vocc apresenta ou ja apresentou algumas das doengas abaixo?
L ( ) epilepsia 2. () heptite 3.( ) lubereulose
4. () pneumonia 5-( ) doenca vciierca 6( ) asma
7. () hérnia «( ) doenca nervosa 9.( ) diabetes
10. ( ) alergia H () reumatismo 12. ( ) hiprlcnsao
17- Quando sente algum problema de indispsicilo ou doenga, a quem vocé geralmcntc recorre?
I. () médico 2. ( )farméacia 3. ( ) prentesou amigos 4. ( ) ninguém
18- Sente ou sentiu algum problema cm sua salde?
I.( )sim, sempre 2. ( ) sim, &s vezes 3.( )nilo
19 - Sc respndeu sim no item 18, diga quando?
1. () durante o priodo de aplicacéo 2. ( ) fora do priodo de aplicagilo
20 - Sc respndeu sim no item 18, quais os sintomas, dentre os descritos abaixo, que vocc tem
com mais frequéncia?

1. () coccira 2- () dor de cabeca 3.( ) pie irritada

4. ( jeoriza 5. () olhos vermelhos 6. () falta de ar

7. ( ) tontura H( ) tosse 9. () vbmitos

10. ( ) diarréia 11.( ) cdlicas 12. () tremores

13. () constipacéo 14.( ) plpitagilo 15. () nauseas

16. () zumbido 17. () memoria fiaca 18 ( ) falta de aptilc

19. () deficiéncia visual 20. ( ) irritabilidade 21.( ) dor no corp

22. () fadiga 21 ( ) fraqueza 24 () fcbic

25. ( ) caimbras 26. () lacrimcjamcnto 27. () suores

28. ( ) salivagcao 29 () manchas na fKlc 30. () micgdo aumentada

12.

11

14.

15.

16.

17.

18

19

20



