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AGROTOXICOS: DEFINICAO

- Qualquer substancia ou mistura de substancias naturais
ou sintéticas destinadas a prevenir, destruir, controlar ou
Inibir qualquer praga, seja insetos, roedores, fungos,
ervas ou outras plantas indesejaveis ou destinadas a ser
reguladora da vida vegetal.



CIRCUNSTANCIAS DE RISCO PARA INTOXICACOES

= Acidental em criancas
= Tentativas de suicidio
= Trabalhadores agricolas

= Trabalhadores na producao, transporte,
comeércio e descarte final de embalagens

= Populacao em geral no consumo de
produtos tratados incorretamente




Agricola

= Inseticidas

= Acaricidas

= Fungicidas

= Fumigantes
= Herbicidas

= Dessecantes
= Desfolhantes
= Formicidas

Domeéstico

= Baraticidas

= Piolhos/carrapatos
= Raticidas

= Repelentes

= Desinfetantes

= Saneantes

= Grama e jardim
= Piscina: alvejantes,

algicidas




USOS Saude Publica

= Eliminacéao de
vetores
Veterinario = Controle de

endemias
= Carrapatos

= Piolhos
Outros usos
= Sarnas
- Mitase = Tratamento de madeira
= Promover crescimento = Armazenamento de
= Mosca-dos-chifres graos

Ambientes avicolas = Producéo de flores



CLASSIFICACAO

Organismo-alvo
Classe toxicologica
Grau de toxicidade
ldentificacao no roétulo
Grupo quimico



ORGANISMO-ALVO

Inseticidas: insetos e larvas
Fungicidas: fungos
Herbicidas: ervas indesejaveis
Formicidas: formigas
Acaricidas: acaros
Rodenticidas: roedores
Nematicidas: nematodios



CLASSIFICACAO TOXICOLOGICA BRASILEIRA

CLASSE GRAU COR DA FAIXA |

ClasseIII  Moderadamente toxicos Amarela

*Baseada na Dose média Letal (DL50) oral das formulagdes liquidas e sélidas

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2019/publicada-reclassificacao-toxicologica-de-agrotoxicos



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2019/publicada-reclassificacao-toxicologica-de-agrotoxicos

GRUPOS QUIMICOS

Inseticidas Acaricidas
Organoclorados Benzilatos
Anticolinesterasicos: OF e CARB Tetrazinas
Vegetais: piretro, piretrinas e Organitinas
piretroides Formamidinas

Fungicidas Herbicidas Rodenticidas
Benzimidazois Clorofenoxi Anticoagulantes:
Ftalimidas Bipiridilos F:umaripa e
Mercuriais Triazinas indandiona
Tio e Glifosato

Ditiocarbamatos Pentaclorofenol



TIPOS DE FORMULACAO

Comprimidos
Concentrado emulsionavel

PO molhavel / P6 seco / P6
soluvel

Emulsao concentrada
Granulado / Microgranulado
Pasta

Pastilha

Solucao aguosa e nao aguosa
Oleo emulsionavel



Acaricida Insetos
Algicida Acaros
Herbicida Ratos
Fungicida Fungos
Rodenticida F-’Iantas-/ervas
Indesejadas

Desfolhantes

intoxicacao



INTOXICACAOAGUDA

Os sintomas surgem rapidamente, de minutos

a algumas horas apos a exposicao.

Sinais/sintomas: nitidos e objetivos.
Pode ser: leve, moderada ou grave

dependendo da quantidade absorvida.



INTOXICACAO CRONICA

Caracteriza-se por exposicao a um produto
toxico ou a varios tipos de produtos, num tempo
muito longo (meses ou anos).

Pode acarretar danos irreversiveils.



HISTORIA OCUPACIONAL

Ocupacoes e tempo
Tipo de atividade: manuselo, aplicacao
RelacOes de trabalho: empregado, meeiro

Uso de agrotoxico: nome, tipo, tempo, uso de
EPI, mistura de produtos

Disposicao de residuos de embalagens
Habitos de higiene

CondicOes ambientais: clima, agua,
moradia, saneamento



ETAPAS DO TRATAMENTO

Diminuir a exposicao ao toxico
Aumentar a excrecao do toxico absorvido
Antidotos e antagonistas

Medidas sintomaticas e de manutencao
Prevenir seqlelas



AGROTOXICOS INIBIDORES DA
ACETILCOLINESTERASE

(AChE)




INIBIDORES DA ACHE

Conjunto de substancias de origem quimica
diferente mas com uma relacao estrutura-atividade
seletiva para a inibicao da acetilcolinesterase

|



ORGANOFOSFORADOS

Desenvolvidos durante II Guerra: inseticida e
agentes de guerra.

Compostos organicos: acidos fosforico, fosfonico,
tiofosforico ou ditiofosforico.

Comercializacao: liquidos, diluidos em solventes
(HO).

Inibicao “irreversivel”: complexo estavel

Odor pungente de alho



CLASSIFICACAO E TOXICIDADE AGUDA

Aldicarb Temik C IA 0,93
Disulfoton  Altomix OF IA 2,6
Carbofuran Furadan C IB 8
Paration Ekatox OF IA 13
Propoxur Baygon C I1 95
Malation Malatol OF I1I 100
Carbaril Dicarban C I1 300

IA — extremamente perigoso; IB - altamente perigoso; II - moderadamente perigoso; III - pouco perigoso.



FARMACOCINETICA

Absorcao

Todas as vias
Lipossolubilidade e solventes

Metabolizacao

Hepatica: hidrolise, oxidacao e conjugacao

OF: tion (P=S) malation, paration [ ativacao a oxon (P=0)
original (metabdlito mais toxico)

CARB: tio e ditio [ nao inibem a AChE

Recirculacao enteroepatica



FARMACOCINETICA

Distribuicao
Todos os tecidos
OF: atravessam bem BHE
CARB: atravessam pouco barreira
Altas concentracgoes: rim e figado

Meia-vida e Eliminagao
Varia conforme compostos (maioria: curta; lipossoluveis: longa)
OF: depodsito adipodb maior tempo acao
Eliminacao: urina e fezes (70 - 80% em 48 h)



ACETILCOLINA

A acetilcolina (ACh) € uma molécula simples
sintetizada a partir de colina + acetil-CoA através
da acao da colina acetiltransferase

A hidrolise, é realizada pela acetilcolinesterase
(colina + ac acético)




FIBRAS

Fibras
parassimpaticas

Fibras simpaticas e
placas motoras

Sinapses no SNC

LOCAIS

Gl. exdcrinas,
olhos, TGI, SR,

RECEPTORES

Muscarinicos

SCV
SCV, musculo-
Nicotinicos esqueletico
Muscarinicos e SNC

Nicotinicos



§'|ndrome colinel ragica aquda

Sintoma gia marcante




DESCONTAMINACAO

Ocular

Dérmica

Gastrointestinal
Carvao ativado multiplas doses + catartico
Solventes, coma, convulsoes: IOT
Nao usar substancias oleosas



ATROPINA
(MECANISMO DE ACAO)

» Antagonista de receptor muscarinico com acao central e periférica
' ‘ ACETILCOLINA

ATROPINA
ESCOPOLAMINA
IPATROPIO
PIRENZEPINA
PROPANTELINA
GLICOPIRROLATO

. -
..........

- -
............

eeT
WAL

RECEPTOR
MUSCARINICO

RESPOSTA
CELULAR
DIMINUIDA



ATROPINA

Repetir até atropinizacao leve

Parametros: secrecoes e FC
OF: doses mais elevadas/maior tempo
Corrigir clanose: taquiarritmia
Taquicardia nao contra-indica
Uso EV, diluicao 1:2, em “bolus”
Outras: IM, endotragueal,

intra-0ssea, nebulizacao

Retirar gradualmente e restituir se efeitos retornam

ATROPINIZACAO

10 amp 0,5mg

20 amp 0,25mg

TESTE ATROPINICO
4 amp 0,25mg

2 amp 0,5mg

INFUSAO CONTINUA
0,04-0,08 mg/kg/h




TRATAMENTO SINTOMATICO

Insuficiéncia respiratoria: IOT e VM

ConvulsOes: Diazepam® EV, lento

Fluidos: reposicao hidrica e eletrolitica
(repor perdas)

Medidas extra-renais: hemoperfusao com CA,
didlise n&o efetivas

Monitorizacao cardiaca, Rx torax

Contra-indicacoes: teofilina, fenotiazinas,
depressores do SNC



COMPLICACOES

Pneumonia aspirativa
Ventilacao mecanica
Entubacao prolongada

hipoxia
fasciculacoes

EAP, hiperglicemia, hipertermia, pancreatite,
arritmias cardiacas, coagulopatia, alergia de contato



SINDROME INTERMEDIARIA

Dimetoato, Fention, Paration, Paration
metil, Metamidofds, Monocrotofos

Existéncia da sindrome aguda
Agentes lipossollveis e pouco hidrolisaveis

Clinico

Medidas de suporte: hidroeletrolitico



POLINEUROPATIA TARDIA

Clorpirifos, Fention, Fenofosfon, Isofenfds,
Leptofos, Metamidofos, Merfds, Malation

Esterase neurotoxica (Neuropathy Target
Esterase)

Clinico/NTE/Eletromiografia
Fisioterapia e exercicios
acompanhamento neurologico
Casos leves: recuperacao variavel

Casos graves: sintomas persistentes
principalmente espasticidade



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Inicio

Caracteristica

Fraqueza ou paralisia
Musculos cervicais

Nervos cranianos

Sintomas
extrapiramidais

S. INTERMEDIARIA

agudo, 24-96 h

consciéncia mantida,
sem fasciculacoes

proximais
+

III, VII, X

NEUROPATIA
TARDIA

tardio, 2-4 semanas

N3ao obrigatorio crise
colinérgica

distais




AGROTOXICOS NAO INIBIDORES DA
COLINESTERASE:

PIRETROIDES



Piretroide

INTRODUCAO
" Inseticidas domesticos
= “Inseticidas botanicos” R, g

Sintese a partir da piretrina (flor de crisantemo)
= Maior estabilidade, menor toxicidade
= Sem efeito residual prolongado
= Butoxido de Piperonila
*Potencializa a acao inseticida



Piretroide

USO

= Agricultura: Cipermetrina, Deltametrina, Permetrina
(lavouras de algodao, café, maca, figo,cebola,
tomate, arroz, fumo. Graos armazenados e silos)

= \/eterindria: Flumetrina, Deltametrina, Permetrina, Cialotrina
(Acaricida, bernicida, ovicida)

= Campanhas de saude publica: Cipermetrina
(dengue, dedetizacoes)

= Domeéstico: Permetrina, Tetrametrina, Ciflutrina

= Escabiose e pediculose: Deltametrina e Permetrina.




Piretroide

= Substancias com potencial alergizante

= Classe toxicologica:

v’ Deltametrina: IV - pouco toxico

v Lambdacialotrina: III - medianamente toxico
v' Cipermetrina: II - altamente toxico

2 HC _ CH,
K D
FLUMETRINA  \ /7\ @ .
|
CN

DELTAMETRINA

D H’)&“ﬁ —@

The Merck Index, 1989



Piretroide

CINETICA

= Absorcao: oral - rapida
pele - baixa

respiratoria
= Lipossoluveis
= Metabolizacao hepatica — metabdlitos inativos
= Eliminacao: urina
= Oxidacao na presenca de luz e calor




PIRETROIDE

CLINICA

= Exposicao dérmica
v' Eritema, vesiculas, parestesias e sensacao de ardéncia
intensa (acao direta nos nervos sensoriais periféricos)

v’ Abscessos estereis- em injecao intramuscular ou
subcutanea

v’ dermatite alérgica, erupcao com prurido, urticaria




Piretroide

CLINICA

= Olhos

v’ Dor, lacrimejamento, fotofobia, congestao, edema
da conjuntiva, lesao da cornea

v’ Lesao ocular: uso de xampus
' _—




Piretroide

CLINICA

= Envenenamento por ingestao:
v' Ingestao macica > 200ml manifestacdes neurologicas:

cefaléia, visao turva, fasciculacao, parestesia, sonoléncia,
vertigem, convulsao e coma

v O butdxido de piperonila: epigastralgia, nauseas, vomitos,
diarréia, depressao leve do SNC

= Inalacoes (solvente hidrocarboneto):
v Irritacao das vias aéreas superiores e inferiores
v' Evolucao para tosse, broncoespasmo e dor toracica



Piretroide

TRATAMENTO

= Nao ha antidoto especifico
= Contato dermico/olhos: Descontaminacdo
(agua fria)
Ardor cutaneo: cremes a base de vitamina E
= Ingestao: LG com EQOT prévia, se necessario
CA dose unica

v' Diazepam — convulsao

= Broncoespasmo: beta-adrenérgico por via inalatoria
Grave Corticoide sistémico

= Assintomaticos: Observacdo por 6 horas



AGROTOXICOS NAO INIBIDORES DA
COLINESTERASE:

GLIFOSATO



Glifosato

INTRODUCAO

= Herbicida

= Nomes comerciais: Roundup, Rodeo, Bronco,
Weedoff

= Vastamente utilizado mundialmente

= Uso: controlar o crescimento das ervas daninhas
= Efeito residual curto

= Classe toxicologica: IV(pouco toxico)

= Toxicidade do POE: 3x maior do que glifosato




Glifosato

CINETICA

= Absorcao: pouco absorvido pelas vias

- digestiva (30 a 36%)
- inalatoria
- cutanea
Meia-vida: 7 dias
Distribuicao: 0ssos
Eliminacao: fezes (forma intacta)
Metabolismo : Glifosato AMPA (ac. Aminometilfosfénico)




Glifosato

CLINICA

Ingestao: comprometimento TGI, hipotensao, disturbio
acido-basico, oliguria, insuf. pulmonar

*Forma leve (<60ml)
- Alteracoes TGI e sem manifestagoes sistémicas:
nausea, vomito, salivacao, dor abdominal, diarréia, disfagia,
odinofagia, ulceracoes cavidade oral
- Resolucao 24h

*Forma moderada (>100ml)
- Sintomas TGI alem 24h, com HDA, alteracdes sistémicas:

hipotensao, dist. acido-basico, desidratacao, hipdxia, dispnéia,
tosse, oliguria, tontura, cefaléia, hiperglicemia



Glifosato

CLINICA

*Forma grave (>200ml)
- ManifestacOes sistémicas graves: EAP nao cardiogénico,
insuf. respiratoria, insuf. renal, chogque, coma, convulsoes
repetidas, dist. ac-basico grave, PCR
- EAP pode surgir até 12h
- Insuf. Renal: acao direta do veneno, hipotensao e  hemodlise

= Contato inalatorio, pele e olhos: irritacao leve



Glifosato

TRATAMENTO

= Estabilidade hemodinamica, manter vias aéreas
pervias

= Reposicao volémica adequada

= CA dose unica

= Monitorizagao cardio-vascular, renal e respiratoria

= Acidose refrataria: bicabornato de sodio

i




AGROTOXICOS NAO INIBIDORES DA
COLINESTERASE:

FOSFINA



Fosfina

INTRODUCAO

= Inseticida fumigante
= Uso: combate a pragas, incluindo ratos

= Apresentacao: pastilhas de fosfeto de zinco
= Fosfeto de zinco + agua ou ar = Fosfina

= Possui odor de “peixe podre”

= Taxa de mortalidade € alta

= Fosfina € gas irritante das vias aéreas

2AIP+6 H,0 s, 2PH, + 2Al(OH),




CINETICA

= Absorc¢ao: Oral
Inalatoria

Cutanea
= Distribuicao: ampla
= Excrecao: pulmonar

Fosfina




CLINICA

» Intoxicagao leve: tontura, cefaléia,nauseas, vomitos e diarréia

Intoxicagao
leve
\
e Intoxicagao moderada: + dor abdominal, epigastralgia,
Intoxicacdo taquicardia, dispneia, sede excessiva.
moderada )

e Intoxicacao grave: manifestagoes sistémicas- arritmia, insub
cardiaca, dispneia, hipoxia, insuf. respiratoria, depressao

v neuroldgica (sonoléncia, confusao mental e coma), insuf.
Intoxicacao| renal (oliglria e anuria), insuf. hepatica, choque
grave cardiogénico. )




Fosfina

TRATAMENTO

= Protecao das vias aéereas, VM

= Remover da exposicao

= LG + CA, se necessario

= Tratamento do choque ( aminas vasopressoras)

* TER CUIDADO COM ARRITMIAS
= Uso do sulfato de Mg na fase aguda parece

proteger miocardio




AGROTOXICOS NAO INIBIDORES DA
COLINESTERASE:

ACIDO 2,4 - DICLOROFENOXIACETICO
(2,4D)



Acido 2,4 D
INTRODUCAO

Herbicida do grupo clorfendxiacético

Tordon®
Uso: agricultura lavoura de arroz

pastagens, florestas

domissanitario: emprego nao autorizado
Classe toxicologica: I (extremamente toxico)

c.4-D

Cl
0

c1—K _>—0CH COH
B 7

(24-dichlorophenoxylacetic acid



Acido 2,4 D
CINETICA

= Absorcao: oral é rapida
inalacao
pele intacta (menos frequente)
= Picoem 7 a 12 h ( detectado no sangue em 1h)

= Meia-vida: 13a 39 h
superdosagem: 59 a 143 h

pH alcalino



Acido 2,4D

CLINICA
Em casos graves: Profunda fraqueza muscular
Convulsao
Coma

Hipotensao instavel
Podendo evoluir a 6bito em 24h

Dérmico e ocular: eritema e irritagao
Inalacao: doy fraqueza, contragoes musculares,
inconsciéncia



Acido 2,4D
TRATAMENTO

= Carvao ativado dose Unica + catartico, se necessario
= Manter equilibrio hidroeletrolitico
= Alcalinizacao urinaria (bicarbonato):
- meia-vida
- mioglobinuria
= Avaliar funcao renal e hepatica
= Vasopressores na hipotensao severa
= Monitorar ECG
= Hemodialise: IRA ou quadros graves (acidose, coma)



AGROTOXICOS NAO INIBIDORES DA
COLINESTERASE:

RATICIDAS LEGAIS



HISTORICO

« Desde meados do seculo XX produzidos em
escala para o controle de pragas: derivados
de estricnina, talio e arsénico, carbamatos.

« 1940: 12 geracao de anticoagulantes
(warfarinas). 1970: 22 geracao de
anticoagulantes (superwarfarinicos).

« Atualmente, sao os rodenticidas dominantes
pela maior seguranca, existéncia de antidoto e
efeito retardado.



Raticidas Legais liberados pelo Ministério da Saude:

Derivados Cumarinicos

Derivados da Indandiona

Obs.: diferenca entre eles esta na maior poténcia e permanéncia
sérica.




CLASSIFICACAO

1)Warfarinicos (12 geracao) | _ »

: Reduzida toxicidade
Warfarina humana
Cumacir | _

Cumaclor Ratos resistentes: “super
Bromadiolone Il ratos”

Tabletes parafinados verde ou azul escuro; po e
Iscas azul- celeste.

1,5 - 10g de ingrediente ativo/Kg de produto
Necessitam de ingestao multipla.
15 vida: £ 20h. DL50: 186 mg/kg.

1
_ !

siaoc g Racumir



2)Superwarfarinicos (22 geracao)

_ el Coagulopatia de inicio mais rapido
Brodifacum

Difenacum = Efeito prolongado- 7 semanas

- Ampla meia vida

* Iscas de cor rosa.
« 20-50mg ingrediente ativo/Kg de produto. Dose unica.
« Alta lipossolubilidade

« Y5 vida brodifacum: 16-62 dias.

« DL50: 0,26mg/kg.




3) Derivados da Indandiona

Clorfacinona. FARMACOCINETICA,

Difacinona. QUADROCLINICO

Pindona. E TRATAMENTO
SEMELHANTES AOS
CUMARINICOS.

|Iscas de cor amarela.
DL50: 2,1 mg/kg
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CENTRO DE ATENDIMENTO TOXICOLOGICO



exemprLO DE DL50

Dose Toxica: 0,12mg/kg

Brodifacum(Superwarfarinico)
Dose letal: 0,26 mg/Kg

Ratokill: pacote com 25 g — 0,005% Brodifacum
100 mg 0,005 mg
25000 mg (1 pacote) ----------- X
X = 1,25 mg de cumarinico por pacote

Dose toxica = 0,12 mg X 60 kg = 7,2 mg = +-6 pacotes

Dose letal = 0,26 mg X 60 Kg = 15,6 mg = +- 12 pacotes



MECANISMO DEACAO

1) Alteracao da coagulacao sanguinea:
» Radical 4-hidroxicumarina (radical em comum).

» Bloqueio da
gue converte a vitamina K epoxido em

vitamina K 1.

vit. K IESZEE, Vit. K1
Hr paticas .
(forma ativa)

|
Vil

IX

X




CASCATA DE COAGULACAO

_contato
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MECANISMO DEACAO

2) Acao direta nos vasos:
» vasodilatacao e ingurgitamento: 1 fragilidade
capilar.



FARMACOCINETICA

s Absorcéao
Boa absorcédo TGl (2 a 3h) e cutanea baixa.

¢ Distribuicao
Atravessam a barreira placentaria (teratogenicidade) e sao excretados no leite materno.

“* Metabolizacao

Citocromo P450 (figado).
Conjugacéao com acido glicurdnico e liberacéo biliar (recirculacdoentero-hepatica).

¢ Inicio de acao : £12h.

“*Excrecao
Renal principalmente



FARMACOCINETICA

“ InteracOes farmacologicas

= Potencializam os efeitos: alopurinol,amiodarona,
AINEs, cefalosporinas, antidepressivos

triciclicos, etanol, metronidazol, paracetamaol,
propranolol, sulfoniluréia.

=Minimizam o0s efeitos:
ACOQO, barbiturico, carbamazepina, Vit C e K.




QUADRO CLINICO

Leve: alteracOes da analise laboratorial apenas.

Moderado: epistaxe, hemorragia conjuntival, hematomas, metrorragia,
hematdria, melena, sangramento excessivo em pequenos cortes.

Severg: sangramento gastrintestinal severo, hemorragia retroperitoneal, AVE,
hemorragia interna resultando em choque.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

“»Causas hereditarias

® Hemofilias.

® Doenca de Von Willebrand.

® Deficiéncia dos fatores Il, VII, X e fibrinogénio.

* Causas adquiridas

® Hepatopatias.

® Deficiéncia de vitamina K (sindromes
disabsortivas).



ATENDIMENTO - ETAPAS

“*Questionar
* Legal ou llegal?

« EXxposicéo Intencional ou Acidental? Dose unica ou
multipla?

« Comorbidades (coagulopatias ou hepatopatias)? Algum
sangramento ativo?



ATENDIMENTO - ETAPAS

< Conduta

Ingestao acidental (dose Unica pequena):

« Tranquilizar profissional de saude e pais.
« Retorno ao domicilio com orientacoes.

«  NAO fazer LG, CAou SM.

« Sem indicacao de dosar TAP.

+  NAO administrar Kanakion profilatico.




ATENDIMENTO - ETAPAS

® Conduta:
» Ingestao intencional ou nao confiavel

(paciente suicida ou psiquiatrico)

® CA (dose Unica)

Obs.: iniciar até 1h apds a exposicao.
® Dosar TAP (24-48 horas).

Obs.: TAP admissao é opcional (para avaliacao do
baseline, coagulopatias ou exposicao prévias).



ATENDIMENTO - ETAPAS

* Se assintomatico:

Alta apds no minimo 6h.

Orientar o risco de sangramento
Repetir em TAP em 24h.

Se permanecer normal caso encerrado.

* Se TAP alterado:

« administrar vitamina K.

« Acompanhar o INR a cada 12h até a normalizacao e
POr N0 Minimo 2 semanas.

« Em caso de sangramento de orgao nobre ou de grande
monta (AVE,TGI), considerar o uso de plasma fresco.




ATENDIMENTO - ETAPAS

<+ Conduta
> Antidoto: Vitamina K1
(ftomenadiona)

® Kanakion: Ampola (1mL): 10 mg

» Quando usar?
® TAP alterado;

® Sangramento ativo

> Dose:
® Adultos: 10 — 25 mg, IM.
Criancas: 1 — 5 mg, IM.




ATENDIMENTO - ETAPAS

**Alta Toxicologica:
» Quando?

Ingestao acidental e dose peguena unica:
® Apenas orientacao.

Ingestao intencional ou nao confiavel:

® Apos melhora do TAP/INR e/ou apos melhora clinica.

® Sempre orientados a retornar apos 24h p/reavaliacéo
OU Se sinais ou sintomas




ADENDO

DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DAS
INTOXICACOES POR AGROTOXICOS

CAPITULOT
PORTARIA N° 43, DE 16 DE OUTUBRO DE 2018.
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Figura 1 — Fluxograma para atendimento nos casos suspeitos de intoxicacao por agrotoxico

{Suspe'ﬂa de intoxicacdo por agrotdxicos ]
|

! Sintomatologia Exposicdo

aguda aguda

Use equipamentos de

Awaliagio clinica protecdo individual (EPI).

Avaliacdo clinica e exames b
complementares e atendimento ou inici
encaminhamento de acordo com

protocolos de cada unidade

Se necessario encaminhar
para unidade de maior

complexidade.
Estavel

Eﬂanter sob observacdo por6a 12 ho msJ

Considerar descontaminacdo®

v

Estavel

Suporte vital basico e avancado J

5
Descontaminacao mucocutdnea e gastrica®, Eliminagdo ou Antidoto, de acordo com a
dlinica do paciente e caracteristicas do agente e da exposicio.
Solicitacdo de exames complementares, se necessario.

.
- _

Continuidade do atendimento de acordo com evolucdo:

Alta e acompanhamento ambulatorial para prevencio de novas intoxicagdes, Se alta, acompanhamento ambulatorial para prevencio de novas intoxicacdes,
tratamento de sequelas. tratamento de sequelas.
Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS. \ Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS. y

Priorize o suporte vital basico e proteja via aérea em pacientes com alteragSes de consciéncia.
Ligue para o Cl&Tox 0800 722 6001 para esclarecer as indicagdes dos métodos de descontaminacdo e eliminagdo para cada substandia.

*Em pacientes atendidos em até 60 minutos apos exposicdo, avaliando se os beneficios tedricos superam os possiveis danos, garantindo a protecdo da via aérea.
1. Considere lavagem gastrica quando houver ingestao de grande guantidade de agrotoxicos altamente toxicos que ndo sejam diluidos em solventes orgdnicos e cormosivos.
2. Considere utilizar uma dose dnica de carvdo ativado quando houver ingestdo de grande quantidade de agrotdxicos altamente toxicos que s3o absorvidos pelo carvdo ativado.
Dose: 0,1-1 g/kg de carvdo em po diluido em agua ou soro. Maximo 50g

Motifigue todos os casos, suspeitos ou confirmados, na ficha de intoxicacao exdgena do Sinan;
Motifigue na ficha de Violéndia, se suspeita de maltrato, tentativa de suicidio ou homicidio;
Preencha a Comunicacao de Acidente de Trabalho, se exposicdo ocupacional;
Declaracdo de obito quando aplicavel.



EM CASO DE INTOXICACAO

ENTRE EM CONTATO COM CIATOX-ES

0800 283 9904
Plantiao 24 horas

CIAToX- ES

Centro de Informacao e Assisténcia Toxicologic

ciatoxes@saude.es.gov.br

-
1 - .
- GOVERNO DO ESTADO
SUS - B0 ESFIRITO SANTO :
- Secretaria da Saude % D’v
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