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EVENTOS '[OXICOLC)GICOS RELACIONADOS AOS
AGROTOXICOS: UMA ANALISE DOS DADOS
EPIDEMIOLOGICOS E ESPACIAIS

RESUMO

INTRODUGCAO: A imensa variedade de substancias artificiais e naturais, com potencial toxico e/ou
nocivo, existente no mundo atual ¢ alarmante. A possibilidade de exposi¢do e contaminacao ¢ grande,
ao considerar-se as varias formas de contaminacdo ¢ os variados agentes toxicos, a exemplo dos
agrotoxicos, responsaveis por intoxicagdes com maior gravidade clinica. OBJETIVO: Propde-se
investigar o perfil epidemiologico das intoxicagdes por agrotoxicos notificados no Ceatox-CG, da
cidade de Campina Grande (PB). METODOS: Trata-se de um estudo de natureza quantiqualitativa,
do tipo ecolégico aninhado a um estudo tipo transversal epidemioldgico, observacional e seccional
quanto a temporalidade. O espago geografico estudado foi o municipio de Campina Grande, optando-
se pelo recorte temporal de 2011-2015. Os dados foram coletados através da Ficha de Notificacdo de
Eventos Toxicologicos do Sinan. A andlise estatistica verificou associacdo entre variaveis mediante
uso dos softwares Microsoft Office Excel 2013 e SPSS, versdo 20.0. Para o georreferenciamento, foi
usado o software QGIS, versdo 2.14.3, a partir do conjunto de plug-ins MMQGIS, na linguagem de
programacio Python. Foi calculado o Indice de Moran através de R Core Team e foram construidos
Mapas de Kernel. No total foram analisados 503 casos notificados no servigo, sendo que 164
ocorréncias foram geolocalizadas. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) com os seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba ( UEPB) sob o protocolo CAAE
n° 57562816.4.1001.5187, em 2016. RESULTADOS: As intoxica¢des tém carater multicausal e
determinado pela triade ambiente-agente-hospedeiro, sendo passivel de prevengdo. Sobre as
intoxicagdes por agrotoxicos, observou-se 536 ingredientes ativos, sendo maioria inseticidas e
rodenticidas. A maior parte das intoxicagdes, ocorreu pelo grupo quimico Inibidores da
Colinesterase/Carbamatos (33,9%), cujo principal agrotoxico usado foi o “chumbinho” (28,7%).
Usando a variavel “suicidio” como dependente, tem-se a associa¢do estatistica significante no
cruzamento com as variaveis “sexo”, “idade”, “situacdo no mercado de trabalho” e “evolucdo do
caso”. No modelo de Regressao Logistica Bindria observou-se associagdo com “Geénero” (p=0,032)
e “Idade” (p=0,001). Foram identificados focos em trés bairros do municipio: Malvinas (Zona Oeste)
com 23 notificagdes, Catolé (Zona Sul) com 18 notificacdes e José Pinheiro (Zona Leste) com 11
notificagdes. Para o calculo do ndice de Moran, obteve-se IM0=-0,006725361 (p=0,675), nao
havendo evidéncia estatistica para atestar a correlacdo espacial entre os bairros de Campina Grande
quanto a continuidade da ocorréncia de intoxicagdoes por agrotoxicos. CONSIDERACOES
FINAIS: Fala-se em facilitado acesso aos agrotoxicos devido as vendas ndo registradas ¢ ilegais em
feiras e mercados populares, em desacordo com o que ¢ previsto na Lei n® 7.802/1989. O suicidio,
circunstancia de exposi¢do que se destacou nos dados deste estudo, constitui em um fendomeno
humano complexo e de dificil mensuragdo, apresentando grande relevancia situacional e numérica.
Se faz necessario esclarecer, cada vez mais, o carater de vigilancia dos Centros de Informacgao e
Assisténcia Toxicologica (CIAT), construindo uma atitude prevencionista e de empoderamento da
populagdo sobre os riscos, prevengao e tratamentos.

PALAVRAS-CHAVE: Envenenamento. Toxicologia. Substancias Toxicas. Analise Espacial.
Praguicidas. Agroquimicos.



TOXICOLOGICAL INCIDENTS RELATED TO PESTICIDES:
SPATIAL AND EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

ABSTRACT

INTRODUCTION: The immense variety of artificial and natural substances with toxic and
/ or harmful potential that exists in the world today is alarming. The possibility of exposure
and contamination is great, when considering the various forms of contamination and the
various toxic agents, such as pesticides, responsible for intoxications with greater clinical
severity. OBJECTIVE: To investigate the epidemiological profile of pesticide intoxications
reported in Ceatox-CG, in the city of Campina Grande (PB). METHODS: This is a
quantitative, ecological, nested study of a cross-sectional epidemiological, observational and
sectional study of temporality. The geographical area studied was the municipality of
Campina Grande, opting for the temporal cut of 2011-2015. Data were collected through
Sinan's Toxicological Events Notification Form. Statistical analysis verified association
between variables using Microsoft Office Excel 2013 and SPSS software, version 20.0. For
the georeferencing, QGIS software, version 2.14.3, was used from the set of MMQGTIS plug-
ins in the Python programming language. The Moran Index was calculated through R Core
Team and Kernel Maps were constructed. In total, 503 cases reported in the service were
analyzed, and 164 cases were geolocalized. It was submitted to and approved by the
Research Ethics Committee (CEP) with the human beings of the State University of Paraiba
(UEPB) under the protocol CAAE No. 57562816.4.1001.5187, in 2016. RESULTS:
Intoxications are multi-causal and determined by the triad environment- Agent-host, being
susceptible of prevention. Regarding pesticide poisonings, 536 active ingredients were
observed, most of them being insecticides and rodenticides. Most of the poisoning occurred
by the chemical group Cholinesterase Inhibitors / Carbamates (33.9%), whose main pesticide
used was the "chumbinho" (28.7%). Using the variable "suicide" as a dependent, we have a
statistically significant association at the junction with the variables "sex", "age", "labor
market situation" and "case evolution". In the Binary Logistic Regression model, we
observed an association with "Gender" (p = 0.032) and "Age" (p = 0.001). Outbreaks were
identified in three districts of the municipality: Malvinas (West Zone) with 23 notifications,
Catol¢ (South Zone) with 18 notifications and José Pinheiro (East Zone) with 11
notifications. For the calculation of the Moran Index, we obtained IMo = -0.006725361 (p =
0.675), and there was no statistical evidence to prove the spatial correlation between the
neighborhoods of Campina Grande and the continuity of the occurrence of pesticide
poisonings. FINAL CONSIDERATIONS: There is talk of easy access to pesticides due to
unregistered and illegal sales at fairs and popular markets, contrary to what is provided for
in Law 7802/1989. Suicide, a circumstance of exposure that was highlighted in the data of
this study, constitutes a complex and difficult human phenomenon, presenting great
situational and numerical relevance. It is necessary to clarify, more and more, the vigilance
of the Information and Toxicological Assistance Centers (CIAT), building a preventive
attitude and empowering the population about risks, prevention and treatment.

KEY WORDS: Poisoning. Toxicology. Toxic Substances. Spatial Analysis. Pesticides.
Agrochemicals.
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1 INTRODUCAO

A todo o tempo o homem interage de maneira complexa com o ambiente que o cerca,
envolvendo fatores diversos e quase sempre desconhecidos (AUGUSTO, 2003). A imensa
variedade de substancias artificiais e naturais, com potencial téxico e/ou nocivo, existente
no mundo atual é alarmante (PHILIPPI-JUNIOR, 2010).

Ao fim de cada ano milhares de novos compostos sdo colocados a disposi¢do da
populacdo para consumo, e, da mesma forma, centenas de milhares de outras substancias sdo
manipuladas, comercializadas e distribuidas de maneira clandestina, sem qualquer
fiscalizagdo. A possibilidade de exposicdo e contaminagdo por substincias toxicas ou
potencialmente toxicas ¢ grande, ao considerar-se as varias formas de contaminagao através
do solo, ar, dgua, alimentos, trabalho, e os variados agentes toxicos, como medicamentos,
agrotoxicos, produtos de uso domésticos, drogas de abuso, além de outros acidentes
(BRASIL, 2014; SANTOS et al., 2011).

No sentido de precaver e evitar acidentes relacionados a intoxicacdo por variadas
substancias, os métodos de fiscalizagdo e interven¢do em toxicovigilancia tendem a ser
sempre aprimorados ou renovados, concentrando antigos e novos conhecimentos. Para tanto,
langa-se mao de estudos do tipo epidemioldgico, novas terap€uticas, a observagao
sistematica dos eventos toxicoldgicos e/ou critica aos procedimentos de prevencao e controle
(BRASIL, 2002).

Sistemas de vigilancia em saude sdo elaborados para realizar levantamentos e analise
de dados de situagdes de risco, com fim de produzir informagdes que subsidiardo a tomada
de decisdo e elaboracdo de politicas publicas. As agdes de vigilancia da saude devem
abranger todos os niveis do sistema publico e contemplar as fung¢des de coleta de dados,
processamento, analise e interpretacdo, efetuar recomendagoes e promogao de medidas, bem
como agdes apropriadas de controle, avaliacdo de eficédcia, efetividade, ¢ socializacdo de
informac¢des (BARCELLOS; QUITERIO, 2006; WALDMAN, 1998).

A evolugdo da vigilancia em toxicologia vem crescendo mais lentamente quando
comparado aos avangos de pesquisa e tecnologia relacionados a outras doengas e agravos.
Este crescimento ocorre de forma desigual em relagdo as substancias, as populagdes e aos
tipos de exposigdes (agudas ou cronicas). Assim, € possivel fazer o controle das intoxicagdes

agudas e sua organizagdo a partir do banco de dados de registro de atendimento dos Centros
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de Informagdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT) do Brasil (AMARAL; HERNANDEZ,
2014). A grande extensdo dos problemas de seguranca quimica no pais estd cada vez mais
evidente, superando, inclusive, a capacidade de enfrentamento destes agravos na saude
(PERES; MOREIRA, 2003).

No mundo, estima-se que cerca de 1,5 a 3% da populagdo mundial seja afetada por
intoxicagdes a cada ano. E prevista a ocorréncia de até 4.800.000 novos casos anualmente,
com pouco mais que 13 mil novos casos de intoxicagdo todos os dias (HPA, 2012). Estudos
mostram que a mortalidade de tal agravo pode chegar até 1 dbito por cada 1 mil habitantes,
ou seja, cerca de 13 mortes didrias causadas por intoxicacdes das mais variadas (VALLES
et al., 2008).

1.1 TOXICOLOGIA MEDICA NO BRASIL: HISTORIA

Historicamente, a Toxicologia Médica no Brasil ¢ uma disciplina incipiente, tendo seu
primeiro Centro de Informagdes Toxicologicas (CIT) estruturado na década de 1970, sob
orientagdo do médico Samuel Schwartsman, no Hospital Municipal Menino Jesus, no estado
de Sao Paulo (BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

Os objetivos destes Centros pioneiros eram: informar sobre socorros e medidas de
prevencao de intoxicagdes e envenenamentos, orientar profissionais e cuidadores na conduta
terapéutica, coletar notificar e divulgar dados de interesse clinico e epidemiologico, além de
promover educacdo entre profissionais de saude ¢ leigos sobre prevengdo de exposicao
(MORAIS et al., 2008). Comportavam-se como sentinelas de vigilancia para a satde publica
e forneciam meios para tomada de decisdo em gestio (VALLES et al., 2008).

Em 1980, foi estruturado, no Brasil, o Sistema Nacional de Informacdes Toxico-
Farmacologicas (SNITF). Foi renomeado em 1989, passando a ser chamado de Programa
Nacional Integrado de Informagdes Farmaco-Toxicologicas (Pronitox), atualmente
renomeado de Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacologicas (Sinitox)
(MOREIRA, 2004). A partir de 1985, o Sinitox passou a divulgar anualmente um relatorio
dos casos de intoxica¢do no Brasil (AMARAL; HERNANDEZ, 2014).

Hoje, o Sinitox enfrenta dificuldades com o tempo de notificagdo de dados de
intoxicagdo no pais, apresentando importante atraso na divulgacdo dos relatorios anuais
(SINITOX, 2017). Por esse motivo, optou-se, neste estudo, pelo uso de dados do Sistema de

Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), sendo este o sistema com melhores
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condi¢des de refletir o cenario epidemioldgico atual sobre intoxicagdes devido a
obrigatoriedade da notificagdo pela Portaria n® 204 de 17 de fevereiro de 2016, que define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doengas, Agravos ¢ Eventos de Saude

Publica nos servigos de satide publicos e privados em todo o territorio nacional.

1.2 TOXICOVIGILANCIA: AGROTOXICOS NO BRASIL E NO MUNDO

Dados do Sinan, no relatorio mais recente publicado (2015), apontam que 58.566 mil
casos foram registrados para todas as categorias, com 716 Obitos, dado apresentado na
Tabela 1. Deste total de casos, 75,9% evoluiram para cura, 1,4% permaneceram com
sequelas e 1,22% evoluiram para oObito. O grupo medicamentos ¢ aquele mais
frequentemente notificado, correspondendo a 40,1% do total, seguido de intoxicagdo por
drogas de abuso (12,0%), excluindo-se os acidentes por animais pegonhentos.

Quanto a ocorréncia de intoxicagao por agrotoxicos, dos 7.334 casos (12,52% de todos
os casos notificados), 3.740 (50,99%) ocorreram mediante tentativa ou real suicidio,
havendo 206 6bitos por intoxicacao por agrotoxicos em territorio nacional, com uma taxa de

letalidade que chega a 2,08% (SINAN, 2017).

Tabela 1 — Populagdo, casos e oObitos relacionados a todas as categorias ¢ agrotoxicos
notificados no Brasil, Estados Unidos (EUA) e Portugal no ano 2015.

Sinan (Brasil) AAPCC (EUA) Inem/Ciave (Portugal)
Sistemas De
Informacéo (2015)
N (%) N (%) N (%)
Populagdo total do -, 15 5 100 319.900.000 100 10.460.000 100

pais no periodo
Total de casos

notificados para todas 58.566 0,03* 2.168.371 0,68* 31.856 0,30*
as categorias
Total de obitos
notificados para todas 716 1,22%* 3.043 0,14** NI -
as categorias
Total de casos

notificados para 7.334 12,52%%* 84.129 3,87%** 1.938 6,08%*
agrotoxicos

Total de 6bitos

notificados para 216 0,36** NI - NI -
agrotoxicos

FONTE: SINAN, 2017; AAPCC, 2017; INEM, 2017. Legenda: NI = Néo Informa. (¥) Percentagem calculada
para o item “Populagdo total do pais no periodo”. (**) Percentagem calculada para o item “Total de casos
notificados para todas as categorias”.
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Nos Estados Unidos, segundo o relatorio mais recente publicado pela American
Association of Poison Control Centers (AAPCC), com dados de 2015, os agrotoxicos
aparecem em 9° lugar na lista de categorias de substancias mais frequentemente envolvidas
em exposicdes humanas em todas as idades, correspondendo a 3.3% das intoxicagdes ou
85.535 casos notificados, sendo um niimero maior (8° na lista) entre pessoas com mais de
20 anos (3,6% ou 93.310 casos). Aparece como 3° grupo mais frequentemente envolvido na
exposicao de mulheres gravidas (7,4% ou 591 casos) (AAPCC, 2017).

Em Portugal, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), através do Centro
de Informacdo Antivenenos (CIAV) mostrou em relatorio, com dados de 2015, que os
agrotoxicos sdo o 3° grupo mais frequentemente envolvido na exposi¢do em adultos, sendo
notificados 1.938 casos (6,1%) (INEM, 2017).

Tomando por base os pressupostos da Vigilancia Epidemiologica (PERES;
MOREIRA, 2003), a notificacdo compulsoria representa os alicerces dos CIAT, e € por meio
destes dados que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) orienta e incentiva, a partir do
Programa Internacional de Seguranga Quimica (WHO, 2008), que a sociedade cientifica
forneca um perfil epidemioldgico para toxicovigilancia local e colaborem para o
conhecimento em toxicologia e manejo do paciente intoxicado.

Nesse aspecto, relatorios podem ser elaborados, mensurando os casos notificados e
indicando situagdes de risco, fomentando a tomada de decisdo em salde, a exemplo dos
relatorios anuais publicados pelo Sinan (SINAN,2017).

Acerca das notificagdes de eventos toxicologicos, estudiosos apontam que ha um
importante sub registro de casos de exposigdes e envenenamentos nas institui¢oes de satide
(BERTASSO-BORGES et al., 2010), sugerindo que a real incidéncia deste agravo pode
chegar até trés vezes os valores conhecidos, atendidos por todo o territorio brasileiro.

Com a reunido de informagdes das ocorréncias de eventos toxicoldgicos, uma vez
organizadas ¢ analisadas através de metodologias cientificas, ¢ possivel contribuir para
avaliacdo de risco deste agravo, para a construcdo de indicadores, bem como para o
planejamento de agdes (LEVELL; CLARCK, 1976).

Considerando o modelo de Vigilancia em Saude Brasileira, que sugere a tradicional

dicotomia da vigilancia sanitaria e epidemioldgica, ambas descritas na Lei n° 8.080 de 1990!

1 Lei 8.080 de 1990, Lei Orgéanica da Saude - Dispde sobre as condi¢des para a promocdo, protecdo e
recupera¢do da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.
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e Lei n° 6.259 de 19752, atividades de monitoramento continuo da situacdo de saude
permitem intervengdes precoces, transformagdo nos padrdes de morbidade e mortalidade,
bem como a implantagdo de medidas de controle pertinentes.

A constante atualizacgdo, a qualidade e a disponibilidade das informagdes de vigilancia
epidemiologica das intoxicacdes sdo prioridade nas iniciativas governamentais, enquanto
fatores importantes para decisao e acdo correspondente (LEVELL; CLARCK, 1976).

A publicacdo da Portaria GMS n° 298 de 10 de fevereiro de 2010, instituindo o Grupo
de Trabalho para elaborar as Diretrizes para as Atividades de Toxicologia Relacionadas a
Vigilancia e Atencdo a Saude no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), representa um
importante marco historia da Toxicologia Brasileira.

Mais recentemente, a assisténcia as intoxicacdes foi regulamentada enquanto direito
no SUS, por constituirem um problema de saude publica, envolvendo riscos ou danos ao
individuo ou coletividade, bem como ao meio ambiente, saude dos trabalhadores,

representando um elevado custo econdmico e social.
1.3 INTOXICACAO POR AGROTOXICOS SOB A OTICA DA SAUDE PUBLICA

Diante da necessidade de criar uma normatizacdo para atividades de atencdo as
intoxicagoes no ambito do SUS, com o intuito de dar atendimento as demandas dos usuarios
e servicos de saude, contribuindo para a integralidade do acesso e do uso racional dos
recursos, em 2 de outubro de 2015 foi publicada a Portaria n® 1.678, que institui os Centros
de Informacao e Assisténcia Toxicologica como estabelecimentos de saude integrantes da
Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Estes documentos orientam a assisténcia e pesquisa em toxicologia e vigilancia, bem
como a aplicagdo de novas tecnologias neste processo, e, embora de maneira ndo articulada,
sdo capazes de promover avangos na promogao de acdes necessarias.

Todavia, ainda ndo existe uma politica publica especifica definida em ambito federal
que trate da toxicovigilancia de modo concreto. De fato, existem iniciativas que envolvem

diferentes o6rgdos do Ministério da Saude, Ministério da Agricultura, Fundagdo Oswaldo

2 Lei 6.259 de 1975, Disp8e sobre a organizacio das a¢es de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece normas
relativas a notificagdo compulsdria de doencas, e da outras providéncias
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Cruz (Fiocruz) e a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que abordam produtos
e substancias quimicas relacionadas ao meio ambiente e ao ambiente de trabalho.

Para Porto, o desenvolvimento de estudos interdisciplinares, que aproximem as
discussdes em saude publica daquelas que tratam de ecologia, economia, desenvolvimento
e planejamento regional sdo tarefas que se colocam como estratégicas para a elaboragdo de
uma agenda politica e de investigacao para a saude publica (PORTO, 2007).

Segundo Levigard e Rozemberg, o problema da exposi¢do aos agrotoxicos adquire
uma dimensao de forte impacto no que diz respeito a Saude Publica, uma vez que o Brasil
situa-se entre os maiores consumidores destes produtos e o maior da América Latina
(LEVIGARD; ROZEMBERG, 2004).

Os agrotoxicos sao considerados uma das prioridades de pesquisa em todo o mundo, e
o interesse do mercado brasileiro ndo fica atras, uma vez que ¢ o pais que mais consome
agrotoxicos no mundo e se apresenta como um dos maiores produtores mundiais. Segundo
a Anvisa, em 2010, o Brasil consumiu 250 mil toneladas de agrotoxicos, com vendas
superiores a 7,3 bilhdes de dolares (ANVISA, 2015).

Atualmente mais de 432 ingredientes ativos sdo usados na formulag¢ao de pelo menos
1.002 diferentes produtos comerciais, com mais de 200 grupos quimicos diferentes. Estes
dados refletem a magnitude deste mercado no pais (ANVISA, 2015). Muitos desses produtos
sdo consumidos para diversos fins, estando proibidos em todo mundo pelo risco que
representam a saide humana individual e coletiva (LONDRES, 2011).

Portanto, ¢ necessario a avaliagdo do risco dos agrotoxicos em populagdes expostas.
Nesta dissertagdo de mestrado apresenta-se uma proposta de identificacao do perigo a partir
de estudos epidemiologicos, especificamente do tipo ecologico territorial, buscando
estabelecer a natureza dos efeitos adversos de substincias toxicas em uma populagdo.
Espera-se, ainda, mensurar a frequéncia, a intensidade, a duragdo da exposi¢ao ao agente e
a estimativa de exposicOes relacionadas ao produto (CORREA; ALONZO; TREVISAN,
2014).

1.4 AGROTOXICOS COMO PRIORIDADE DE PESQUISA NO BRASIL
A escolha deste grupo de toxicos se justifica no fato de que, dentre as intoxicagdes, o

grupo dos agrotoxicos (sejam aqueles de uso agricola ou doméstico, produto veterinario ou

raticida) sdo considerados insuficientemente estudados (STOTZ, 2007) e apresentam o
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maior coeficiente de letalidade em nivel nacional e regional (SINAN, 2017), bem como esta
incluido como prioridade de pesquisa nacional na Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude (ANPPS) e na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em
Vigilancia Sanitaria (ANPPVISA).

A ANPPS, documento articulado junto a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude (PNCTIS), visa apontar as prioridades de pesquisa em satde em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, respeitando as
necessidades nacionais e regionais, bem como otimizando a producdo de conhecimentos e
bens nas areas prioritarias para o desenvolvimento das politicas sociais (BRASIL, 2011).

Na ANPPS, existem quatro areas tematicas, constituidas, na sua totalidade, por 119
(cento e dezenove) linhas de pesquisa. A tematica Politicas, Organizacdo e Gestdo do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria contém 33 (trinta e trés) linhas de investigagao, ¢
nela estd incluida a subagenda Desenvolvimento Conceitual e Metodoldgico da
Epidemiologia. Tal topico prevé a realizacdo de estudos sobre modelos de determinagdo do
processo saude-doenga, incorporando novas técnicas de andlise e interpretagdo dos
fenomenos. E previsto, ainda, na subagenda Satde, Ambiente, Trabalho e Biosseguranca, a
avaliacdo do efeito da exposi¢do ambiental a agrotoxicos sobre a saude humana.

Em se tratando de Vigilancia Sanitdria em Satde, a Anvisa, enquanto oOrgao
competente e regulador, propde apontamentos especificos como prioridades de pesquisa
nesta area de conhecimento. Tal documento foi intitulado ANPPVISA e se insere num
contexto politico que busca a participagdo de diferentes atores do campo da pesquisa em
Vigilancia Sanitdria, no sentido de legitimar as agdes em Vigilancia Sanitdria em
consonancia com a PNCTIS e com os principios do SUS (BRASIL, 2011). Assim, no eixo
Politicas, organizagao e gestao do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, sao apontados,
enquanto objetos de intervencao a realizacao de estudos epidemioldgicos para a identificagao

dos efeitos toxicos decorrentes da exposi¢ao ambiental e ocupacional a agrotoxicos.

1.5 ANALISE ESPACIAL EM INTERFACE COM A SAUDE PUBLICA

Nas ultimas décadas os estudos em Saude Publica foram acrescidos de numerosas
fermentas, entre elas a Andlise Espacial (AE). A AE consiste no estudo dos padrdes de
distribui¢do de pontos ou areas, com determinagdo de latitude e longitude em malha

cartografica digital, bem como na caracterizacdo destes. Chamado de Epidemiologia
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Geografica, o desenvolvimento deste campo de conhecimento tem crescido junto a grande
disponibilidade de recursos tecnologicos e tem permitido o aprofundamento dos resultados
obtidos em pesquisas cientificas (BRASIL, 2007a).

Geoprocessamento ¢ o conjunto de tecnologias de coleta, tratamento, manipulagdo e
apresentacdo de dados espaciais que envolve disciplinas como a cartografia, computagao,
geografia e estatistica. Algumas das técnicas mais frequentemente usadas sdo a Estatistica
Espacial, Sistemas de Informacdo Geografica, Sensoriamento Remoto e a Cartografia
Digital (BRASIL, 2007a; BRASIL, 2006).

Entre as possibilidades advindas com o Geoprocessamento, emerge a Estatistica
Espacial, que permite identificar, localizar e visualizar a ocorréncia de um fendmeno que se
concretiza no espaco, identificando padrdes, fatores determinantes e a estrutura da
distribui¢do espacial. Para tanto o uso dos Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) ¢
necessario, tornando a realidade de onde se obteve os dados em um modelo simplificado
para leitura, possibilitando a compreensao de fendmenos que se solidificam em associag@o
com sua localizacao geografica em mapas. Por modelo de dados entende-se um conjunto de
regras usadas para transformar dados geograficos reais em pontos, linhas, areas ou em uma
superficie continua de um mapa (BRASIL, 2006).

Um mapa ¢ um meio de comunicagdo, e nesse contexto, lhe ¢ atribuido grande
importancia. Sua construcdo deve ser focada em um proposito, com elementos simples e
com facilidade de compreensao pelo seu leitor. Assim sendo, existem critérios para a sua
producao, a exemplo de: o estabelecimento de uma relacdo de ordem matematica entre os
lugares do planeta e uma superficie plana; reducao dos processos identificados a miniaturas,
segundo a escala escolhida; codificacdo através de simbolos convencionados para
transmissdo de informagdes; a generalizacdo das informagdes espaciais, entre outras
operagdes essenciais. Este recurso possibilita o estudo de inimeras situagdes, a exemplo do
mapeamento de doencas, identificagdo de aglomerados espaciais, monitoramento de
problemas ambientais com impactos na satde humana, entre outros (BRASIL, 2007b).

Sensoriamento Remoto define-se por tecnologia para aquisi¢ao de imagens ¢ dados da
superficie do planeta através de satélites remotos, enquanto a Cartografia Digital, em
associa¢do, permite a traducao e compilagdo de dados obtidos da imagem no sensoriamento
remoto em uma imagem virtual, com apresentacdo passivel de manipulagdo (BRASIL,

2006).
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Destarte, nesta dissertacdo de mestrado, o uso destas tecnologias foi aplicado a partir
do estudo da ocorréncia de um agravo cujo atendimento em saude foi territorializado em um
servigo especializado em toxicologia clinica, o Ceatox CG, avaliando os casos de exposi¢ao
por agrotoxicos quando as suas caracteristicas epidemiologicas e espaciais (BRASIL,
2007a).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar os eventos toxicologicos relacionados aos agrotoxicos realizando andlise

dos casos notificados no Ceatox CG entre os anos de 2011 e 2015.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Estudar os determinantes de satide envolvidos na ocorréncia do agravo “intoxicagao

(todas as categorias)”, sob a otica da Epidemiologia Social.

2.2.2 Caracterizar o perfil epidemiologico de “intoxicagdes por agrotoxicos” notificados

pelo Ceatox-CG, no periodo de 2011 a 2015.

2.2.3 Verificar a distribuicdo espacial dos casos em que ocorreram “intoxicagdes por
agrotoxicos” no municipio de Campina Grande (PB) através de mapas de densidade de

Kernel e do indice de Moran.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa, contendo dois resultados
diferentes apresentados no formato de artigo cientifico. O primeiro resultado foi construido
no formato de estudo bibliografico, fazendo uso da metodologia de andlise de conteudo, para
responder ao primeiro objeto especifico apresentado na Secdo 2.2.

O segundo resultado tem desenho epidemioldgico tipo ecologico aninhado a estudo
transversal, sendo observacional e seccional quanto a temporalidade, e elaborado para
responder ao demais objetivos especificos apresentados na Secao 2.2.

Foi proposto a realizacdo de um estudo do tipo ecologico, abordando areas geograficas
bem delimitadas. De acordo com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), o estudo ecologico
do tipo territorial, método utilizado neste estudo, compara caracteristicas globais, como a
relacdo entre condigdes de vida e situacdo de satide de um agregado, utilizando-se a

referéncia geografica para a definicdo das suas unidades de informacao.
3.2 LOCAL DA PESQUISA E POPULAQAO

Chamado de “area ecologica” por Rouquayrol e Almeida Filho (2003), o espaco
geografico estudado foi o estado da Paraiba, com destaque para o municipio de Campina
Grande (PB), localizado na mesorregido do agreste paraibano. Esse municipio possui
594,182 km? de area da unidade territorial. De acordo com o censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010 sua populacdo era composta por
385.213 habitantes com estimativas de 405.072 para o ano de 2015. Sua densidade
demografica ¢ de 648,31 habitantes por quilometro quadrado (IBGE, 2017).

O municipio tem destaque nacional como centro tecnologico e produtor de software,
além de ser importante centro universitario. A localizacdo privilegiada de Campina Grande
colabora para que ela seja considerada um centro distribuidor e receptor de matéria-prima e
mao-de-obra de varios estados, bem como de servigos varios. Exerce grande influéncia
politica e econdmica sobre mais de 60 municipios vizinhos, tendo sua economia baseada na

extragdo mineral, desenvolvimento de software, comércio varejista, culturas agricolas,
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pecudria, e outros. As culturas agricolas do municipio sdo bastante variadas, com destaque
para as producdes de algodao arboreo e herbaceo, feijao, milho e fava (IBGE, 2017).

Tendo como populagdo total todos os casos de intoxicacdo notificados no servigo de
toxicovigilancia Ceatox-CG, a unidade agregada de observacao foi o estado da Paraiba, com
destaque para o municipio de Campina Grande (PB), onde residiam 68,85% dos individuos
intoxicados que receberam assisténcia no Ceatox CG, o6rgdo que ¢ sediado no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes (HETDLGF), neste municipio. O mapa
que segue (Figura 1) ilustra quais os municipios onde residem os individuos que receberam
atendimento no Ceatox CG no periodo de 2010-2014.

A Figura 2 mostra um mapa que localiza a Paraiba e o municipio de campina grande
no territorio brasileiro. A Figura 3 detalha o mapa de Campina Grande, com delimitagdo e

identificagao dos bairros.

Figura 1 — Mapa do estado da Paraiba: destaque para municipios onde ja ocorreram eventos
toxicos notificados no Ceatox CG no periodo de 2010 a 2014.
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Figura 2 — Mapa do territorio brasileiro, detalhando a localizacdo do estado da Paraiba e do
municipio de Campina Grande (PB), com destaque para a zona urbana do municipio.
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Figura 3 — Mapa de Campina Grande, com delimitacdo e identificagdo das zonas e bairros
(Escala de 1:65.000Km).
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

A pesquisa foi realizada tomando-se por base os dados disponiveis nas fichas de
notifica¢do do Sinan usadas no servico de toxicovigilancia do Ceatox CG. Foram analisados
os acidentes notificados cuja causa seja relacionada as categorias ‘“‘agrotoxicos” e
subcategorias. Ainda, para inclusdo dos casos notificados, foi necessaria a confirmacao dos
dados de enderecamento informado na admissdo das vitimas ao Ceatox CG, através do
sistema de localizacdo de enderecos disponibilizado online pela Empresa Brasileira de
Correios.

Foram incluidos aqueles enderegos referentes a zona urbana do municipio de Campina
Grande, uma vez que a malha digital cartografica do estado ndo permite a localizagdo de
enderegos locados em zona rural de modo eficaz. Foram excluidos os casos onde de fichas
de notificacdo foram preenchidas de modo incompleto, de modo que prejudicou o tratamento

dos dados.

3.4 ESCOLHA DO PERIODO DE ANALISE

Para a realizacdo de um estudo ecoldgico de base territorial € necessario delimitar um
periodo de estudo especifico (ROQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003). Em se tratando
de dados notificados, independentemente de sua natureza, ndo ¢ recomendada a utilizagao
de apenas um ano, mesmo este contendo dados mais recentes, devido as variagdes anuais
que ocorrem em relagdo aos dados enviados. Igualmente, a utilizagdo de todos os anos
disponiveis também ndo ¢ adequada, ja que os dados se tornam obsoletos ¢ nenhuma relagao
com a situacdo atual pode ser traduzida através de sua analise.

Assim sendo, optou-se pelo recorte temporal de 5 anos, seja 2011, 2012, 2013, 2014 ¢
2015, para as analise ¢ inferéncias que serdo desenvolvidas, justificando-se a melhor
representagao disponivel.

A Escolha do periodo de 5 anos, iniciando-se a coleta de dados no ano de 2011, se
justifica na publica¢do da Portaria Sinan n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que define as
terminologias adotadas em legislagdo nacional no que diz respeito a relagdo de doencgas,
agravos e eventos em satude publica de notificagdo compulséria em todo o territério nacional

e estabelece fluxo, critérios, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de
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satde. Esta legislacdo tornou obrigatoria a notificagdo de exposicdo e/ou intoxicacdo por
agrotoxico ao Sinan, independente da circunstancia de ocorréncia deste evento.

Antes, a notificacdo acontecia, porem regulamentada pela Portaria MS/GM n° 777, de
28 de abril de 2004, que dispde sobre os procedimentos técnicos para a notificagdo
compulsoéria de agravos a saude do trabalhador em rede de servigos sentinela especifica, no

Sistema Unico de Satide — SUS, portanto com foco em acidentes ocupacionais.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados qualitativos foram coletados por meio do uso do instrumento de coleta de
dados para revisao integrativa validado por Souza, Silva e Carvalho (2010) (ANEXO 1).

Os dados foram resgatados do banco de dados do Ceatox-CG. O Ceatox-CG utiliza
para notificacdo dos casos a Ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo

(Sinan): a Ficha de Notificacdo de Eventos Toxicologicos (ANEXO 2).

3.6 VARIAVEIS

As variaveis do estudo qualitativo foram adquiridas através de instrumento validado
que versam sobre:

- Varidveis relativas a Identificacdo do artigo: Titulo do artigo; Titulo do Periodico;
Atores; Pais; Idioma; Ano de Publicagao.

- Variaveis relativas a Instituicao sede do estudo: Hospital; Universidade.

- Varidveis relativas ao Tipo de estudo: Publicacdo de enfermagem; Publicagdo
Médica; publicagdo de Outra Area da Satide.

- Variaveis relativas a caracterizagdo metodologica do estudo: tipo de Publicagdo;
Objetivo; Amostra; Tratamento dos dados; Intervencgdes realizadas; Resultados; Analise;
implicagdes; Nivel de Evidéncia.

As varidveis analisadas no estudo quantitativo compdem um conjunto padronizado
pela Comissdo de Sistema de Informagdo da Rede Nacional de Centros de Assisténcia
Toxicologica de Natureza Epidemiologicas. Sao elas:

- Relativas ao paciente: idade (em anos e meses); sexo (feminino, masculino,
ignorado); evolucdo de caso (cura, cura ndo confirmada, sequela, obito, Obito por outra

causa, outro e ignorada).
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- Relativas ao servigo onde foi realizado o atendimento: internacao (sim, n° dias, ndo,
ignorada).

- Relativas aos eventos toxicologicos: tipo de evento (exposi¢do; intoxicagdo;
sindrome de abstinéncia; reacdo adversa; diagnostico diferencial); local da exposicao
(residéncia; ambiente de trabalho; trajeto de trabalho; servigo de saude; escola/ creche;
ambiente externo; outro); zona (rural ou urbana); circunstancia (acidente individual; acidente
coletivo; acidente ambiental; ocupacional; uso terapéutico; prescricdo médica inadequada;
erro de administragdo; automedicacdo; abstinéncia; abuso; ingestdo de alimentos; tentativa
de suicidio; tentativa de aborto; violéncia/ homicidio; outra e ignorada); via de exposicao
(oral, cutinea, respiratoria, parenteral, nasal, ocular, retal, vaginal, transplacentaria,
aleitamento materno, outra, ignorada); tipo de exposicdo (aguda—Unica; aguda repetida;
cronica; aguda sobre cronica; ignorada).

- Relativas ao agente toxico: nome comercial, principio ativo e classificagdo geral
(agrotoxico de uso agricola, agrotoxico de uso domiciliar, raticidas, produtos de uso

veterinario).

3.7 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para o primeiro resultado dessa dissertacdo, a busca de estudos para a revisdao
integrativa incluiu artigos publicados em bases de dados vinculados a plataforma da
Biblioteca Virtual em Saude para selecao de estudos, além da base de dados internacionais
PubMed ¢ Science para embasar debates. Foram usados os descritores: “Envenenamento”;
“Toxicologia”; “Epidemiologia”, todos de acordo com o Decs (Descritores em Ciéncias da
Satde) e Mesh (Medical Subject Headings), possibilitando o acesso a 577 estudos
publicados em perioddicos indexados.

Adotou-se os filtros de idioma (inglés, espanhol e portugués), estudos realizados
em/com seres humanos, ¢ no periodo de 5 anos (2012-2016), restando 103 estudos. Apds
exclusdo de duplicatas e observancia dos critérios de inclusdo (estudos com delineamento
epidemiolodgico do tipo estudos observacionais e abordagem especifica de categorias de
substancias toxicas), restaram 8 publica¢des nacionais para avaliagao.

Para o segundo resultado dessa dissertacdo, os dados das fichas de notificagao foram
organizados em planilha eletronica usando o software Microsoft Office Excel 2013. Tais
planilhas foram importadas para o Soffware Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS), versao 20.0, para realizagdo de analise estatistica, com contagem de frequéncia e

percentagens, além de testes de correlacdo para verificar associagdo entre variaveis.
Buscando a eliminagdo de registros duplicados e para verificagdo de inconsisténcias,

os dados de enderecamento foram confirmados através do sistema de localizacdo de

enderecos disponibilizado online pela Empresa Brasileira Correios.

3.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

3.8.1 DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos foram tratados a partir da otica de Souza, Silva e Carvalho
(2010), que prevé o cumprimento de seis etapas para constru¢do de uma Revisdo Integrativa
(RI), o que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais
a respeito de uma area de estudo especifica, além de apontar lacunas do conhecimento que
precisam ser preenchidas. Quanto a analise destes dados, as informacdes foram avaliadas
mediante analise de conteido tematica proposta por Bardin (2011), apresentando os

resultados em categorias tematicas.

3.8.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

O processamento e andlise dos dados neste estudo se seu em trés etapas distintas. foi
realizada estatistica descritiva a fim de tragar um perfil situacional das intoxicagdes por
agrotoxicos na cidade de Campina Grande (PB), constituindo a primeira etapa de analise de
dados deste estudo. O banco de dados foi verificado quanto a validade, consisténcia e
distribuicdo normal (no caso das varidveis continuas).

Foi realizada analise bivariada do tipo qui-quadrado com variaveis categoricas e
dicotomicas, além de testes de correlagdo para verificar associa¢do entre as unidades de
analise, que, no caso de estudos ecoldgicos, segundo Rouquayrol e Almeida Filho (2003),
as variareis possibilitam a realizagdo de anélise estatistica de correlagdo multivariada do tipo
regressdo logistica. Para todos os resultados das andlises bivariada e multivariada sdo
apresentados o p-valor, os limites minimo e méaximo do intervalo de confianga e a razdo de

prevaléncia calculada.
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Foram notificados n=503 casos de intoxicacdo por agrotoxicos, sendo que o banco de
dados completo foi usado para realizagdo dos testes estatisticos supracitados nesta etapa de

analise, incluindo casos que residiam em todo o estado da Paraiba.
3.8.3 GEOPROCESSAMENTO E ANALISE ESPACIAL

Foram usadas tecnologias de andlise de dados espaciais, constituindo a segunda etapa
de andlise dos dados. Assim, os enderecos das vitimas de eventos toxicos relacionados aos
agrotoxicos apontados nas fichas de notificagdo do Sinan foram localizados na malha digital
(BRASIL, 2007a; BRASIL, 2006; BRASIL, 2007b).

Foi calculado o Indice de Moran, para deteccio de padrio de distribuicio e
continuidade de eventos no territorio, tendo sido construidos mapas de densidade de Mapas
de Kernel, avaliando a distribuic@o espacial das intoxicagdes por agrotoxicos e intensidade
de ocorréncia, considerando também a distribui¢do da populacdo. Ambos resultados sdo uma
maneira grafica de se obter uma estimativa de taxa de incidéncia (BRASIL, 2007a; BRASIL,
2006; BRASIL, 2007b).

Os produtos do estudo “Intoxicagdo por Agrotoxicos desvelada em um Servico de
Toxicologia Clinica: Analise Epidemiologica e Espacial” foram gerados em uma plataforma
computacional com as seguintes configuragdes: Processador /nte/® Core™ i7-6700 CPU @
3.40 GHz com memoria RAM de 16GB com sistema operacional Windows 10 Home Single
Language de 64 bits.

O software utilizado foi 0 QGIS, versdo 2.14.3 Esse, que ¢ um Sistema de Informagao
Geografica (SIG) intuitivo, com plataforma livre, licenciado sob a GNU General Public
License, sendo ele um projeto oficial da Open Source Geospatial Fondation (OSGeo). Este
SIG suporta os mais variados formatos vetoriais, raster ¢ de banco de dados, possuindo
inimeras outras funcionalidades, sendo possivel visualizar, analisar, gerenciar, editar os

dados, e gerar produtos, como mapas, cartas, histogramas, entre outros.

~
IJ

Figura 4 — Logotipo do software QGIS.
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A geocodificagdo/geolocalizacdao dos enderegos foi realizada em ambiente SIG a
partir do MMQGIS, que ¢ um conjunto de p/ug-ins na linguagem de programagdo Python
capaz de manipular camadas de mapas vetoriais no QGIS: entrada / saida / jungdo “.csv”
(tabelas), geocodificagdo, conversdo de geometria, buffering, analise de hub, simplificacao,
modificagdo de colunas ¢ animagao.

Quando fala-se em Geocodificacdo, inclusive em um ambiente SIG, tém-se duas
opgoes:

- Possuir um banco de dados com todas as informacdes de enderegos (logradouro,
nimero, bairro, cidade, estado, pais), para que assim os enderecos possam ser localizados
espacialmente dependendo dos critérios do software utilizado, ¢ essa forma, chama-se

Geocodificagao;

[ Web Service Geocode [P
Input CSV File (UTF-8)
Browse.

Address Field City Field

Enderego completo - Cidade -
State Field Country Field

Estado hd Pais -

Web Service

Goagle Maps -

Figura 5 — Janela para preenchimento das informagdes para geocodificagao no
MMQGIS.

- Ja quando deseja-se conhecer a localizacdo espacial da posi¢do de um ponto e
atribuir um enderego a0 mesmo, chama-se Geocodificagdo Reversa.

Os dados foram provenientes da Ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan): a Ficha de Notificacdo de Eventos Toxicologicos e consiste em
informagdes referentes aos casos notificados de exposi¢ao e/ou intoxicagao por agrotoxicos
atendidos no Ceatox CG, em Campina Grande/PB. O processo de geolocalizagao foi possivel
a partir das informagdes (rua, nimero, bairro, cidade e estado) contidas na planilha
eletronica, e foi realizado de forma automatizada através do MMQGIS.

No total foram analisados 503 casos notificados no servigo, entretanto, foi possivel a
localizacdo de 194 enderecos completos passiveis de geolocalizagdo de pontos em malha
digital, sendo que, destes, 164 ocorréncias foram geolocalizadas, justificando-se por

incongruéncias na base, das quais pode-se citar:
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- Ocorréncias localizadas fora dos limites do municipio de Campina Grande;

- Ocorréncias com problemas nos registros das informagdes (rua, nimero, bairro,
cidade e estado) dos enderecos;

- Ocorréncias com dados de rua insuficientes; ex.: rua projetada;

- Ocorréncias com preenchimentos com erros ortograficos; e etc.

Deve-se ter conhecimento que a qualidade resultante da geocodificagdo nao ¢ 100%
correta, pois a mesma utiliza como parametro de localizagdo a base do Google Maps, e este
ndo utiliza o padrdo de enderecos de todos os municipios do Brasil, onde o ideal para chegar-
se aos 100%, seria que em todas as ocorréncias fossem coletadas coordenadas (latitude e
longitude), criando assim um banco de dados geograficos, com informagdes acerca das
ocorréncias como também, informagdes espaciais.

Foi calculado o Indice de Moran através do R Core Team (versio do ano 2014),
observando a formula:

n E:z; H’) (Z_“‘Z)(Z’,‘Z-)

- Z:Z; ‘V:,' Z:(Z; i Z—):

Em que Wij ¢ a distancia ou continuidade geografica entre cada um dos sucessivos
bairros. O p-valor informa se houve autocorrelagdo espacial ou ndo. Foi considerada hipotese

nula a “ndo correlacdo espacial”, e como hipotese alternativa a “existencia de correlacdo”.

3.9 ASPECTOS ETICOS

Todo o processo foi realizado em observancia aos principios e diretrizes apontados na
Resolugdo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS) (BRASIL, 2012). Foi
submetido ¢ aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com os seres humanos da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) sob o protocolo CAAE n°® 57562816.4.1001.5187,
em 2016.

Nao eram previstos quaisquer riscos ao publico, ja que a pesquisa ndo estabeleceu
contato direto, para coleta de dados, com os participantes da pesquisa. Todos os dados que
foram analisados compunham o banco de dados do Ceatox-CG, ¢ foram notificados ao longo
do periodo que foi estudado.

Enquanto beneficios, destacou-se a producdo de informagdes fidedignas a realidade
local e que podem ser usadas para subsidiar a construcao de politicas publicas para prevengao

e protecao contra eventos toxicos na cidade de Campina Grande (PB) e regido.
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Ainda, esperou-se contribuir com os conhecimentos cientificos acerca desta tematica
para outras pesquisas a ser realizadas no futuro, sejam elas desenvolvidos em nivel regional

ou nacional.
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4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

Nesta se¢do sdo apresentados os artigos originais “Teoria da Epidemiologia Social
Aplicada As Intoxicacdes Humanas” e “Intoxicagdo por Agrotoxicos desvelada em um
Servico de Toxicologia Clinica: Analise Epidemiologica e Espacial”, construidos a partir

dos objetivos que foram elencados na Se¢do 2 desta dissertacdo de mestrado.
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RESULTADO 1

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL APLICADA AS INTOXICACOES
HUMANAS

SOCI/AL EPIDEMIOLOGY APPLIED TO HUMAN INTOXICATIONS

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL APLICADA A LAS INTOXICACIONES HUMANAS
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Resultado 1

EPIDEMIOLOGIA SOCIAL APLICADA AS INTOXICAGOES
HUMANAS

SOCIAL EPIDEMIOLOGY APPLIED TO HUMAN INTOXICATIONS
EPIDEMIOLOGIA SOCIAL APLICADA A LAS INTOXICACIONES HUMANAS
Resumo

Este estudo se propde a analisar textos publicados em perioddicos cientificos acerca das
intoxicagdes humanas, a fim de esclarecer o processo de adoecimento e adequada tomada de
decisdo a luz dos pressupostos das teorias de Epidemiologia Social e Historia Natural da
Doenca. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que adota o método de revisdo
integrativa com andlise de contetido de Bardin. Os estudos selecionados tratam de categorias
de substancias toxicas e circunstancias de envenenamento variadas. Sdo esclarecidos
aspectos referentes ao agente, ambiente e hospedeiro (triade ecoldgica) envolvidos em
eventos toxicos. Entende-se que estudos com delineamento capaz de definir padrio,
temporalidade e espacializacdo de agravos sdo indispensdveis e necessarios para a
formulagdo e implantagdo de politicas e programas preventivos de uso racional de
substancias quimicas, orientando as agdes em toxicovigilancia.

Palavras Chave: Envenenamento. Toxicologia. Epidemiologia.
Abstract

This study aims to analyze published studies in scientific journals about human intoxications
in order to clarify the process of illness and adequate decision making in light of the
assumptions of the Social Epidemiology and Natural History of Disease Theory. It is a
qualitative study that adopts the integrative review method. Selected studies address
categories of toxic substances and varying poisoning circumstances. It clarifies aspects
related to the agent, environment and host (ecological triad) involved in toxic events. It is
understood that studies with a capable design of defining pattern, temporality and
spatialization of diseases are indispensable and necessary for the formulation and
implementation of policies and preventive programs for the rational use of chemical
substances, guiding toxicology actions.

Keywords: Poisoning; Toxicology; Epidemiology.
Resumen

Este estudio se propone analizar textos publicados en periddicos cientificos a cerca de las
intoxicaciones humanas, con la finalidad de esclarecer el proceso de padecimiento y
adecuada toma de decision con base en presupuestos de las teorias de Epidemiologia Social
y Historia Natural de la Enfermedad. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo que
adopta el método de revision integrativa. Los estudios seleccionados tratan de categorias de
sustancias toxicas y circunstancias de envenenamiento variadas. Son esclarecidos aspectos
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referentes al agente, ambiente y hospedero (triade ecologica) envueltos en eventos toxicos.
Se entiende que estudios con delineamiento capaz de definir patron, temporalidad y
espacializacion de agravios son indispensables y necesarios para formulacion e implantacion
de politicas y programas preventivos de uso racional de sustancias quimicas, orientando las
acciones en toxicovigilancia.

Palabras clave: Envenenamiento; Toxicologia; Epidemiologia.

1 INTRODUCAO

No campo da epidemiologia social, possuir informagdes concernentes as tendéncias
de distribuicdo de casos de doencas e agravos em uma populagdo, as caracteristicas dos
individuos acometidos e espacializagdo, implica na possibilidade de associar as condi¢des
de vida da populacdo ao processo de adoecimento. Tais informag¢des podem embasar e
subsidiar uma melhor tomada de decisdo em saude, bem como elaboragdo de politicas
publicas eficazes para diferentes niveis de complexidade'.

Neste ambito, o modelo de multicausalidade do processo satide-doenca assume a
importancia dos contextos culturais e socioambientais onde a vida humana acontece, se
concretizando de modo mutuo, co-evolutivo e dialético. Reconhecer estas relagdes implica
na possibilidade de agir para promover transformagdes e prevenir nocividades, contribuindo
para melhor condi¢do de saude ¢ qualidade de vida'.

A teoria nomeada de Historia Natural da Doenca (HND), elaborada por Leavell e
Clark®, designa um conjunto de processos intimos e interativos, que compreendem as
relagdes do agente, do susceptivel e do meio ambiente (triade ecologica), afetando o processo
global de adoecimento e seu desenvolvimento. A HND inclui desde as forgas iniciais que
geram o estimulo, dito patologico, passando pela resposta do homem ao estimulo, até as
alteragdes que levam ao desequilibrio organico, defeito, invalidez, recuperagdo ou morte>.

No leque das doengas ¢ agravos que afetam a saude humana e tém suas origens no
ambiente externo, destacam-se as intoxicagdes, definidas pela Portaria N° 1.678 de Outubro
de 2015 como “um conjunto de sinais e sintomas provocados pela exposi¢ao a substancia
quimica”. Nela, existe uma série de processos envolvidos: desde o contato do agente toxico

com o organismo até o aparecimento dos sintomas clinicos que revelam esta interagio®.
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Neste cendrio, a aplicacdo dos pressupostos da HND emerge como ferramenta para
esclarecer a melhor decisdo em saude, respaldando gestores e especialistas durante a
formulagdo de planos de prevengao, promogao e controle das intoxicagdes enquanto agravo
de saude®. As intoxicagdes constituem um grave problema de saide publica, seja pelo largo
impacto na satde individual e coletiva, seja pelo importante custo econdmico e social ou
pelos riscos que oferecem ao meio ambiente®.

Dados do Sinan, o6rgdo que divulga relatérios anuais sobre casos de intoxicacdo
notificados no Brasil, no relatorio mais recente publicado (2015), apontam que 58.566 mil
casos foram registrados, com 716 Obitos. Deste total, 75,9% evoluiram para cura, 1,4%
permaneceram com sequelas e 1,22% evoluiram para obito. O grupo medicamentos € aquele
mais frequentemente notificado, correspondendo a 40,1% do total, seguido de intoxicagao
por drogas de abuso (12,0%), excluindo-se os acidentes por animais pegonhentos. Os Obitos
sao mais relacionados aos agrotoxicos (n=206), cujo coeficiente de letalidade chega a 2,80%
em todo territorio nacional’.

Acerca das notificagdes de intoxicagdes nos servicos de satide, Meredith® aponta que
ha um importante sub-registro, sugerindo que a real incidéncia deste agravo pode chegar até
trés vezes os valores conhecidos”'°.

Considerando o cenario acima descrito, objetivou-se realizar uma Revisdo Integrativa
(RI) analisando textos publicados em periddicos cientificos acerca das intoxicacdes
humanas, a fim de esclarecer o processo de adoecimento ¢ adequada tomada de decisdo a
luz da HND. Desta forma, busca-se responder aos seguintes questionamentos: “Quais os
fatores que colocam as populagdes em risco de intoxicacdo?”, “Que caracteristicas
populacionais aumentam a vulnerabilidade as intoxicagdes?”’ e “Quais agdes de prevencao,

promogao e protecao em saude sdo capazes de evitar a ocorréncia deste agravo?”.

2 METODO

Adotou-se a orientacdo de Souza, Silva e Carvalho!!, que prevé o cumprimento de seis
etapas para construcdo de uma Revisdo Integrativa (RI), de acordo com o fluxograma
apresentado na Figura 1.

Esta estratégia metodologica permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo especifica, além de apontar

lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagio de novos estudos'2.
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A busca incluiu estudos publicados em bases de dados vinculados a plataforma da
Biblioteca Virtual em Satude para selegdo de estudos, além das bases de dados internacionais
PubMed e Science. Foram usados os descritores: “Envenenamento”; “Toxicologia”;
“Epidemiologia”, todos de acordo com o Decs (Descritores em Ciéncias da Satde) e Mesh
(Medical Subject Headings), possibilitando o acesso a 577 estudos publicados em periodicos
indexados.

Adotou-se os filtros de idioma (inglés, espanhol e portugués), estudos realizados
em/com seres humanos, e no periodo de 5 anos (2012-2016), restando 103 estudos. Apods
exclusdo de duplicatas e observancia dos critérios de inclusdo (estudos com delineamento
epidemiologico do tipo estudos observacionais e abordagem especifica de categorias de
substancias toxicas), restaram 8 publicacdes nacionais para avaliagao.

O instrumento usado para coleta de dados em R1I foi validado por Ursi'® e recomendado
por Souza, Silva e Carvalho'>. A anélise das informagdes aconteceu mediante verificagio de
estatistica descritiva para varidveis relativas aos estudos, além da utilizagdo da andlise de
contetido temdtica proposta por Bardin'*,

De acordo com os pressupostos metodologicos dessa técnica, o primeiro passo da
analise consistiu na leitura flutuante de todos os artigos selecionados, gerando as primeiras
impressoes acerca de seus contetidos; em seguida, o contetido foi explorado de forma mais
detida, identificando-se conjuntos de palavras e expressdes com sentido comum,
codificando-as em virtude de trés eixos norteadores, a saber: quais fatores colocam as
populagdes em risco de intoxicacdo; caracteristicas populacionais que aumentam a
vulnerabilidade as intoxicagdes; e, agdes de prevencdo, promocdo ¢ protecdo em saude
capazes de evitar a ocorréncia de agravos referentes as intoxicacdes.

Feito isso, as categorias foram interpretadas com base na Teoria da Historia Natural
da Doenca (HND), elaborada por Leavell e Clark®.

3 RESULTADOS

Os estudos apresentados na tabela 1 contém dados relativos aos autores, ano de
publicacdo, participantes, varidveis, objetivo, metodologia e principais achados cientificos
de cada estudo avaliado. Em seguida sdo apresentadas as categorias propostas a partir da

analise qualitativa desenvolvida.
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3.1 Fatores preponderantes para a intoxicacao da populacao

Esta categoria contempla aspectos relativos ao tipo e natureza dos agentes causadores
das intoxicacdes, destacando a participacdo dos fatores comportamentais, ambientais e
sociais nesse processo”.

Dentre os estudos localizados, os “Agentes” causadores das intoxicacdes sdo de
natureza principalmente quimica, sendo apontados mais frequentemente os farmacos
psicotropicos (tranquilizantes, antidepressivos, barbituricos, hipnoéticos, neurolépticos e
anticonvulsivantes), farmacos de venda livre (dipirona, paracetamol, salicilatos, digitalicos)
e produtos relacionados a questdes ocupacionais (cumarinicos, organofosforados, piretroides
e carbamatos)>*!°.

Ainda, fatores comportamentais ou de conduta pessoal estao intimamente relacionados
a ocorréncia de intoxicacdo: suicidios, automedicacdo e abuso de medicamentos, estando
frequentemente relacionados ao uso concomitante de outro agente. Destacam-se ainda, os
acidentes individuais e/ou ocupacionais, abuso de drogas ilicitas (principalmente entre
adolescentes e adultos) e drogas licitas (consumo de alcool), assim como, erros de
administracio de medicamentos'>'6.

Quanto ao componente “Meio Ambiente”, fatores sociais sdo considerados
determinantes na concretizacdo da intoxicacdo!>. O estabelecimento de circunstancias de
contato entre o agente ¢ o hospedeiro (por exemplo, armazenamento inadequado de
medicamentos), condi¢des habitacionais (local da ocorréncia e local de atendimento) e
exposicoes repetidas sdo indispensaveis na correta assisténcia prestada a vitima e podem

fornecer importantes informacdes que resultario em melhor prognéstico'”-'%.

3.2 Caracteristicas populacionais de maior risco as intoxicacées

Agregam-se nessa categoria as principais caracteristicas do perfil da populacao
mais comumente acometida por intoxicagdes’. Ao avaliar o componente “Hospedeiro”
(sujeito) nos estudos selecionados, diferentes categorias de substancias quimicas apresentam
diferentes padrdes de intoxicagao.

Criangas menores de cinco anos, por possuirem um organismo mais susceptivel as

variagdes em farmacocinética ¢ farmacodinamica dos medicamentos ¢ ou domissanitarios
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(categoria de substincias toxicas responsaveis por maior numero de registros nos sistemas
de informacio), apresentam-se em maior risco de intoxicagio'®.

Nesta faixa etdria, os fatores de exposicao sdo mais facilmente influentes, envolvendo
uma complexa interacdo de fatores relacionados a propria crianga (fase oral, curiosidade), a
substancia toxica envolvida (medicamentos e domissanitarios, embalagens atrativas e
armazenadas sem seguran¢a no domicilio), ao ambiente (armazenamento inadequado) onde
foi concretizado o acidente, ao comportamento da familia e ao acesso a assisténcia de
saude'®!°. Tem-se como consenso que, para prevenir este agravo, faz-se necessario maior
dominio das informagdes acerca de especificidades envolvidas na intoxica¢do durante a
infancia'®.

Mulheres jovens e adultas, comumente donas de casa ou estudantes, mostram um perfil
diferenciado quanto a circunstancia de exposi¢do, envolvendo mais frequentemente o
comportamento suicida, com baixa letalidade e fazendo uso, quase sempre de medicamentos
de venda restrita, como benzodiazepinicos, anticoncepcionais combinados e/ou
medicamentos de venda livre, como analgésicos e antiinflamatorios'>!%.

Adultos jovens e do sexo masculino, compreendendo as faixas etarias de 20 a 39 anos,
estdo mais frequentemente envolvidos com acidentes ocupacionais, envolvendo o uso de
produtos agrotoxicos. As vias de exposi¢ao mais frequentemente envolvidas sdo: oral, nasal,
cutanea e mucosa'®!>17,

Os acidentes ocupacionais sao importantes indicadores de seguranca dos profissionais,
aspecto que recebe destaque nos sistemas de informagao vigentes. Os casos de acidentes
ocupacionais envolvem frequentemente o sexo masculino, provocados pelo nao uso de
equipamentos de protecao individual ou erros grosseiros de dosagem, preparo e aplicacdo de
agrotoxicos na lavoura, por exemplo. Estes casos resultam em maior periodo de internagdo
¢ maior proporcao de obitos, chegando ao quantitativo de até um obito para cada 22 casos
notificados!”.

Em idosos, acontece associacdo com outras condi¢des clinicas e/ou fragilidade
organica, com estimativas de que, para cada 10 idosos intoxicados havera pelo menos um
obito, ocorrendo, a intoxicagdo, por erro de administracdo, uso de superdose de
medicamentos e/ou potencializacdo de agdo da substincia por interagio!’.

Autores referem que o padrdo de notificagdo de intoxicagdes obedece ao chamado
Modelo /ceberg, onde para cada caso de morte confirmado existem 45 outras lesdes que

exigem atendimento ambulatorial ou de emergéncia'®.
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O suicidio emerge como um importante componente a ser considerado dentro das
intoxicacdes, independentemente da faixa etaria a ser estudada. Autores referem que as
vitimas de suicidio recorrem a substincias que estdo facilmente acessiveis, relacionadas
principalmente a ocupacdo da vitima ou disponiveis na residéncia, com maior letalidade

devido a habitual superdose consumida, recorrendo as vias orais e inalatorias'®.

3.3 Acdes de prevencao, promocao e protecao em saude direcionadas as intoxicacoes

Tal categoria busca esclarecer, a luz dos estudos avaliados, quais as agdes de
prevencao, promocdo e prote¢do em saude que podem ser desenvolvidos para a realidade
das intoxicacdes®.

Segundo os autores, ¢ possivel promover uma prevencao dita Primaria, portanto, a ser
implementada antes da ocorréncia do agravo, prevendo a aplicacdo dos conceitos e
estratégias de Promogdo de Saude e Prevencdo Especifica'®*?%2!. Neste caso, a promogdo de
satde esta vinculada a educacdo em saude em ambito familiar, além da formagao direcionada
para profissionais cuidadores e educadores, que tem suma importancia®*?2,

Enquanto prevencao especifica, foi possivel identificar os seguintes fatores: praticas
seguras para a dispensagdo medicamentosa e uso de equipamentos de protecdo individual
quando necessario; observancia de normas para oferta de medicamentos na midia;
campanhas educacionais visando a prevengao de intoxicagdes, como adogao da embalagem
de protegdo especial para medicamentos e/ou correta destinacdo de embalagens de
agrotoxicos; e, aplicacdo dos principios e diretrizes da toxicovigilancia e a fiscalizagdo de
substancias fortemente intoxicantes*%'>.

Nesse sentido, aponta-se que os servigos de saude devem estar prévia e adequadamente
preparados, em termos de maquinarios e tecnologias, substancias para suporte basico de
vida, antidotos e soros, além de profissionais habilitados para assisténcia?!?2.

Ainda, existem as Diretrizes Nacionais para Preven¢ao do Suicidio, instituidas pela
Portaria n° 1.876 de 14 de agosto de 2006, que assume que o suicidio ¢ um agravo evitavel
e prevé agdes de promogdo de qualidade de vida, de educacao, de protecao e de recuperagao
da satde e prevencdo de danos as populacdes vulnerdveis ao suicidio, inclusive com
propostas de implementacgao de linhas de cuidados integrais em todos os niveis de atencao a

saade?24,
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No que concerne a Prevencao Secundaria, € previsto: diagndstico precoce e assisténcia
em pronto socorro, com realizagdo de exames toxicologicos de urina, sangue, dosagem de
saliva, suor, amostragem de cabelo, etc.; notificagdo a autoridade responsavel, através do
CIATox local; além de campanhas educacionais direcionadas para publicos especificos,
mostrando os primeiros sinais e sintomas da intoxicagdo e os beneficios de um diagnostico
precoce®”’.

Durante a prevencdo Tercidria, os estudos mostram que ha preocupagdo em promover
a reinsercdo social e garantir a oferta de suporte especializado, principalmente no caso de
uso de intoxicantes de modo intencional ¢/ou recreacional, além de identificacdao de vicio,

condicdes de abortamento e suicidio'®!"!°.

4 DISCUSSAO

ApoOs a revisdo integrativa foi possivel obter informacdes importantes sobre aspectos
referentes ao agente, a0 ambiente e aos susceptiveis as intoxicagdes. Diante deste panorama,
destaca-se o que ¢ dito na Teoria da Epidemiologia Social, em que a associagao dos fatores,
sejam sociais e/ou ambientais, € sinérgica, ou seja, dois fatores de risco que existem, de
modo concomitante, aumentam o risco de doenca mais do que faria a simples soma destes'.

Salienta-se que a vitima de intoxicacdo necessita de cuidados emergenciais e

242526 ¢ que, o profissional de satde, responsavel

especializados para um melhor progndstico
pelo socorro das vitimas, que direta ou indiretamente encontra-se envolto na assisténcia ao
paciente intoxicado, deve deter conhecimentos ndo apenas sobre as consequéncias clinicas
da exposi¢do, mas também da legisla¢do especifica relacionada a este tipo de agravo®.

No contexto da assisténcia a satde publica, as intoxicag¢des representam um importante
custo para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, justificando-se os gastos pelos longos
periodos de internagdo, procedimentos complexos, atendimento especializado e necessidade
de garantia da oferta de insumos (medicagdo e apoio diagnostico)!’.

Tais servigos sdo resguardados na Resolugdo GM N° 1.678 de 2015, ja percebida como
marco regulatorio concernente a toxicovigilancia, pois institui os Centros de Informagao e
Assisténcia Toxicologica (CIATox) como estabelecimentos de satde integrantes da Linha
de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no ambito do SUS.

Em termos de suporte de vida do paciente intoxicado, é previsto anamnese, estabiliza-

se a saude do paciente e busca-se o reconhecimento de sindromes toxicas que direcionaram
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o tratamento®®. Os recursos disponiveis para o tratamento incluem o uso de antidotos
formadores de complexos inativos, aceleradores da metabolizacgdo, substratos competitivos,
diurese forcada e técnicas dialiticas!®1%27.

O acesso aos antidotos para intoxicagdes € um cenario que preocupa em termos de
tratamento clinico a ser ofertado ao individuo intoxicado no Brasil, uma vez que, dos 41
medicamentos minimos necessarios para este tipo de atendimento, apenas 16 estdo
disponiveis no pais com autorizagdo para comercializa¢do concedida pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e disponiveis em formas farmacéuticas ou em apresentagdes
adequadas para o tratamento®®.

Quando ndo existe um antidoto especifico e o tratamento ¢ focado em resposta a sinais
e sintomas manifestados, as medidas de descontaminag¢do, como lavagem gastrica na
primeira hora e a utilizagdo de carvio ativado, podem ser Uteis nas fases iniciais*’. Em casos
de maior gravidade, o suporte de ventilagdo mecanica e drogas inotrOpicas sdo
indispensaveis. Monitorizacdo continua através de pardmetros como glicemia,
eletrocardiograma, funcdes especificas e oximetria ao longo de 24 horas sao indicados em
pacientes com sintomas moderados quando uma unidade de cuidados intensivos ndo esta
disponivel?*?7,

Ressalta-se que por ser considerado um agravo evitavel, a adocdo de medidas
preventivas torna-se crucial para a diminuicio dos casos de intoxicagdo®’. Além disto,
reitera-se o papel de gestdo da satide, com a formulacdo e implementacdo de leis voltadas as
questdes de seguranga e maior fiscalizagdo das substincias potencialmente toxicas,
capacitacao dos profissionais, visando a melhoria no atendimento emergencial a vitima e, a
realizagio de campanhas educativas sobre a prevencdo de acidentes??’.

O arcabouco legal disponivel no Brasil para regulacdo de venda, transporte
armazenamento ¢ descarte de produtos como medicamentos, agrotdoxicos ¢ outros
potencialmente toxicos esta entre os que possuem maior qualidade técnica no mundo,
todavia, falhas na sua concretizacao, fiscalizacdo de venda e uso contribuem para facilitado
acesso ¢ coloca a populagdo em situagdes de risco para exposi¢ao e possivel intoxicacao.

Como exemplo, cita-se Politica Nacional de Medicamentos exige o uso de
medicamentos de modo racional, o que inclui a obrigatoria prescricdo por profissional de
saude devidamente habilitado, fato frequentemente negligenciado no cenério atual*®. Outro

exemplo ¢ a Lei n® 7.802 de 1989, que dispde sobre a pesquisa, a produgdo, a

comercializag¢do, o destino final dos residuos e embalagens, a inspegdo ¢ a fiscalizagdo de
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agrotoxicos, quando avaliada quanto a sua concretizacdo no mercado, mostra falhas,
especialmente referentes a esfera de fiscaliza¢do de venda e uso: existe a frequentemente a
dispensacdo de produtos sem receitudrio agrondmico; receitudrios assinados por um pequeno
grupo de profissionais contratados por lojas de materiais agropecudrios; quando o receitudrio
existe, ndo ha adequada avaliagdo da praga em que sera usado o agrotoxico; facilitado acesso
aos agrotoxicos devido as vendas ndo registradas e ilegais em feiras e mercados populares,
etc. 2.

O Brasil ainda ¢ carente da concretizagao das politicas publicas e privadas. Os aspectos
inerentes a seguranga quimica das populagdes estdo diretamente associados ao controle de

substancias toxicas, e tém impacto direto nos servigos de socorro aos intoxicados>!.
5 CONSIDERACOES FINAIS

A determinagdo das necessidades de satide de uma populacdo em um territorio
especifico, a exemplo de regionalizagdes e municipios, orienta a gestdo de recursos
destinados ao planejamento e implantacdo de agdes de prevencdo na localidade. Assim,
estudos com delineamento capaz de definir padrdo, temporalidade e espacializacdo de
agravos sdo indispensaveis e necessarios para a formulagcdo e implantagdo de politicas e
programas preventivos de uso racional de substancias quimicas, orientando as acdes em
toxicovigilancia.

Os sistemas de informagdes que trabalham com dados referentes as intoxicagdes sao
variados, a exemplo do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e Datatox (mantido pela
Associacdo Brasileira de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica — ABRACIT).
Tais sistemas ndo sdo articulados entre si, tendo seu tempo de notificagao atrasado em anos,
0 que ndo condiz com a realidade atual e, portanto, possuem pouca capacidade de avaliar o
perfil de morbidade deste agravo, a magnitude do problema no territorio nacional e guiar a
formulagao de medidas de prevencao eficazes.

Mediante o exposto, pode-se concluir que as intoxicagoes humanas registram alta taxa
de incidéncia no Brasil, mesmo considerando a subnotificagdo de casos. Estes agravos estdo
relacionados a diversas agentes e causas, porém destaca-se: exposi¢cdo a medicamentos;
suicidio e acidentes de trabalho por agrotoxicos; ¢ associacdo das condigdes clinicas a

fragilidade do organismo, respectivamente.
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Nesse contexto, a intervencao eficiente dos profissionais de satide ¢ fundamental para

a recuperacdo da vitima de intoxica¢do, uma vez que o tratamento a ser implementado

depende da necessidade avaliada inicialmente. Entretanto, salienta-se que, a prevencao ¢ a

melhor maneira de controle deste agravo e pode ser realizada em diferentes niveis, que de

acordo com a THND, compreendem desde a promogdo e prevencdo da doenca, até a

reabilitagdo da vitima.
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Tabela 1 — Dados relativos aos autores, ano de publicacdo, participantes, variaveis, objetivo, metodologia e principais achados cientificos de cada estudo avaliado.

. . - - Parametro d . Lo
Autores Titulo do artigo Ano  Procedéncia Objetivo do Estudo N OM og oMN“ mmm Metodologia Principais Achados
Caracterizar os dados
sobre intoxicagdes
A retrospective stud registrados/atendidos no Circunstancia: Tentativa de Evidenciou a importancia
N m::wiom tions Y Hospital Universitario da Suicidio. Estudo de atividades educativas
. . . UFIJF, entre 2000 ¢ 2004, a Agente: Medicamentos, Transversal,  dirigidas as comunidades e
Moreira CS admitted to the Juiz de Fora, f e oo .
et al (7 university 2010 MG - fim de direcionar a . 50 Uaomwm de >._ucmou descritivo, relevancia n._Om Q>HON
) hospital/UEJE from implantagdo de um Servigo Agrotoxicos, Alimentos e baseado em para prevenir e reduzir as
wgc t0 2004 de Informacdo Toxico- Bebidas, Acidentes com prontuario. intoxicagdes € 0 uso
Farmacologico na Animais Pegonhentos. irracional de farmacos.
Farmacia do centro de
saude.
Profile of suicide Campanhas de
Bernardes attempts using . . conscientizag@o para o uso
SS intentional overdose . >:w__m ar as Tentativas de Circunstancia: Tentativa de Estudo racional de medicamentos,
g . e Londrina, suicidio por sobredose L Transversal, .
Turini CA with medicines, 2010 . . 206 Suicidio. . Juntamente com programas
. PR intencional de . descritivo e . :
Matsuo treated by a poison . Agente: Medicamentos. . sociais de atendimento ao
(18) . medicamentos. retrospectivo. . .. .
T control center in paciente suicida, poderiam
Parana State, Brazil contribuir na diminuigao
da frequéncia desses casos.
Circunstancia: Acidente, .y . :
. S Prioriza agdes educativas,
Papel dos _u@moao,\oa. wo&_ N Tentativa %.w Suicidio, Uso preventivas e intersetoriais
medicamentos nas evolugdo das intoxicagdes terapéutico, Outros. LG ASSCEUrem 0 USo
L no municipio de Feira de Agente: Medicamento, Estudo d gurel
intoxicagdes causadas 2013 . . ) g . correto de medicamentos,
Teles AS or aventes quimicos Feira de Santana, Bahia, registrados 631 Agrotoxicos, Alimento e Transversal, bem como investir na
etal.® p mEm:EEom o da Santana, BA entre 2007 a 2010, € bebida, Drogas de Abuso, descritivo e sensibilizacio confinuada
. P analisar a Produto Quimico, Produto retrospectivo. ¢
Bahia, no periodo de morbimortalidade cauda
2007 a 2010

por medicamentos.

Veterinario, Metal,
Domissanitarios, Planta
Toxica, Outros.

dos profissionais da
Atencdo Bésica para
melhorar a notifica¢do
deste importante agravo.

Continua.
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Tabela 1 — Dados relativos aos autores, ano de publicagao, participantes, varidveis, objetivo, metodologia e principais achados cientificos de cada estudo avaliado.

Men's health: hospital
admissions for

Caracterizar as internacdes
com diagnostico de
intoxicagdo registradas em
um centro do Parana,
visando contribuir com o
conhecimento sobre a
saude do homem.

2448

Género: Masculino.
Agente: Medicamentos,
Drogas de Abuso,
Agrotoxicos, Acidentes com
Animais Pegonhentos,
Outros.

Estudo
Transversal,
descritivo e

retrospectivo.

Assume maior gravidade
nas intoxicagdes em
homens em todas as faixas
etarias. Contribuira
estabelecer estratégias
visando a assisténcia
integral a saude do homem

Caracterizar as
intoxicagdes infantis e
analisar os fatores
associados a intoxicagao a
partir de registros de um
centro de informagdes e
assisténcia farmacologica
sediado no Hospital
Universitario de Maringa.

321

Faixa Etdria: Criancas de 0
a 14 anos.

Agente: Medicamentos,
Produtos Quimicos
Industriais, Domissanitarios,
Agrotoxicos, Outros.

Estudo
Transversal,
descritivo,
baseado em
prontuario.

Considera a intoxicagdo
infantil um agravo
evitavel. Enfatiza a

prevencao, com

orientagdes sobre

acondicionamento de

agentes toxicos, vigilancia

das familias com
conscientizacdo dos riscos
do ambiente doméstico ¢

extingdo das “farmacias
caseiras”.

Reis LS L .
et al. (19 poisoning recorded in
a toxicology
treatment center
Tavares Factors associated
EO with poisoning in
etal.?” children
Risk factors
WMWMW Amt contributing to
‘ childhood poisoning

2013
Maringa, PR
2013 Ribeirao
Preto, SP ¢
Maringa, PR
2010 Porto
Alegre, RS

Investigar se a falta de
conhecimento de
cuidadores de criangas
menores de 5 anos,
residentes em Porto
Alegre, acerca de
intoxicagdo por agentes
toxicos nos domicilios é
fator de risco para o
envenenamento acidental
na infincia.

25

Faixa Etdria: Criancas de 0
a 5 anos.

Agente: Medicamentos,
Produtos Quimicos
Industriais, Domissanitarios,
Agrotoxicos, Outros.

Estudo Caso-
Controle.

Os riscos atribuiveis
indicaram que a
eliminacdo de fatores
como distra¢do ou
armazenamento de agentes
toxicos nos domicilios
abaixo de 150 cm de
altura, acarretariam a
prevengdo de 13 e 19% de
eventos toxicos na
infincia, respectivamente.

Continua.
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Tabela 1 — Dados relativos aos autores, ano de publicagao, participantes, varidveis, objetivo, metodologia e principais achados cientificos de cada estudo avaliado.

Descreve uma associagao
significativa entre tentativa

. 2010 Caracterizar as Circunstancia: Tentativa de de suicidio e sexo
Drug-related toxic
& . ~ . intoxicagdes agudas por Suicidio, Acidente Estudo feminino, assim como
Bertasso- events in the Sdo José do di Ficad dividual N | d dividual
Borges MS CEATOX of Sio Rio Preto medicamentos notificadas 502 Individual, Uso Hﬂmﬁm:ﬂoo, %Bsm./\ﬂmm , acidente individual e sexo
et al.CD José do Rio Preto. in Sp ’ pelo CEATOX de Sao Erro de Administragao, descritivoe  masculino, sendo a via oral
’ 2008 ’ José do Rio Preto, no ano Outros. retrospectivo.  a via de maior exposi¢do, e
de 2008 Agente: Medicamentos. o0s benzodiazepinicos as
drogas mais comumente
utilizadas.
Clinical and
epidemiological Relatar 27 .
study of 27 . . envenenamentos por . Variaveis: . O diagnostico precoce da
oisonines caused b 2010 Florian6poli ingestdo da carne de Manifestacoes Clinicas e intoxicacio ¢ fundamental
Silvaccp P 18 y s,5Ce Tetrodontidae atendidos Evolugdo dos Casos. . ¢ . ’
etal @ ingesting puffer fish Salvador os Centros de 27 Adente: Série de casos. bem como medidas de
) (Tetrodontidae) in the ’ . . . 9 T socorro € suporte bésico de
BA Toxicologia de Santa Acidente com animal

states of Santa
Catarina and Bahia,
Brazil

Catarina ¢ da Bahia de
1984 a 2009.

venenoso ( Tetrodontidae).

vida.
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INTOXICACAO POR AGROTOXICOS DESVELADA EM UM
SERVICO DE TOXICOLOGIA CLIiNICA: ANALISE
EPIDEMIOLOGICA E ESPACIAL

TOXICOLOGICAL INCIDENTS RELATED TO PESTICIDES: A SPATIAL AND
EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

EVENTOS TOXICOLOGICOS RELACIONADOS CON LOS PLAGUICIDAS: UNA
REVISION DE LOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y ESPACIALES
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Resultado 2

Intoxicacao por Agrotoxicos desvelada em um Servigo de Toxicologia
Clinica: Analise Epidemiolégica e Espacial

Toxicological incidents related to pesticides: a spatial and epidemiological analysis

Eventos toxicoldgicos relacionados con los plaguicidas: una revision de los datos
epidemioldgicos y espaciales

RESUMO

A intoxicagdo por agrotoxicos ¢ um importante problema de satide piblica em todo o
mundo, apresentando alta toxicidade e letalidade em seres humanos. Para propor medidas
de prevencdo e controle deste agravo ¢ necessario observar, descrever e analisar
caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos individuos expostos a este tipo de produto.
O proposito deste trabalho foi contribuir para a andlise das intoxicac¢des por sobredose
intencional e acidental de agrotoxicos atendidos no Centro de Assisténcia e Informagao
Toxicologica de Campina Grande (Ceatox CG) do estado da Paraiba. A partir dos dados
analisados, por bioestatistica, georeferreciamento e analise espacial, com o objetivo de
identificar bairros prioritarios e avaliar os determinantes que causam esse tipo de evento
foi possivel detectar, propor medidas de assisténcia e politicas de prevencao deste agravo.

Palavras Chave: Envenenamento. Agroquimicos. Tentativa de Suicidio. Toxicologia.
Andlise Espacial.

ABSTRACT

Pesticide poisoning is a very important issue of public health around the world that shows
high levels of toxicity and lethality among human beings. In order to control this problem
and propose preventive measures against it, we need to observe, describe and analyze the
epidemiological and clinical characteristics of the individuals exposed to this kind of
product. The objective of this study was to aid the overall analysis of poisonings caused
by the intentional and accidental overdose of pesticides, specifically incidents treated by
the “Centro de Assisténcia e Informagao Toxicologica” of Campina Grande (Ceatox CG),
State of Paraiba. With the aim of identifying the most affected neighborhoods and finding
the main causes of those incidents, we analyzed our data through biostatistics,
georeferencing and spatial analysis. As a result, we could identify the problem and then
propose relief actions and prevention policies against it.

Keywords: Poisoning. Agrochemicals. Suicide Attempt. Toxicology. Spatial Analysis.

RESUMEN

La intoxicacion por agrotdxicos es un importante problema de salud publica en todo el
mundo, presentando alta toxicidad y letalidad a los humanos. Para proponer medidas de
prevencion y control de este agravo es necesario observar, describir y analizar
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los individuos expuestos a esta clase de
producto. El propoésito de este trabajo fue contribuir para el andlisis de las intoxicaciones
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por sobredosis intencional y accidental por agrotoxicos atendidos en el centro de
Asistencia e Informacion Toxologica de Campina Grande (Ceatox CG) de la provincia
Paraiba. A partir de los datos analizados, por bioestadistica, referencias geograficas y
andlisis espacial, con el objetivo de identificar barrios prioritarios y evaluar los
determinantes que causan este tipo de evento, fue posible detectar , proponer medidas de
asistencia y politicas de prevencion de este agravo.

Clave: envenenamiento. Agroquimicos. Tentativa de suicidio. Toxicologia. Analisis
espacial

1 INTRODUCAO

O uso de agrotoxicos pela humanidade representa infinitas facetas. Sem o seu
emprego na agricultura, na producdo de graos, vegetais e frutas, cuidados em pecudria e
interminaveis outros produtos, o consumo da populacdo mundial estaria comprometido.
Todavia, a presenga destes produtos implica, também, em problemas relacionados a
contaminagdo de ecossistemas, bem como risco de exposi¢ao da populacdo a residuos e
utilizacdo direta, pelo homem, para fins de suicidio'.

A intoxicacdo por agrotoxicos € um importante problema de satide ptblica em todo
o mundo, apresentando alta toxicidade e letalidade em seres humanos. Define-se, por
agrotoxicos, substancia ou produto destinado a afastar, impedir ou controlar qualquer tipo
de praga com capacidade de afetar o meio ambiente, as pessoas, os animais, plantas ou
objetos inanimados?>.

Nos Estados Unidos, segundo o relatorio mais recente publicado pela American
Association of Poison Control Centers, com dados de 2015, os agrotoxicos aparecem em
9° lugar na lista de categorias de substancias mais frequentemente envolvidas em
exposi¢des humanas em todas as idades, correspondendo a 3.3% das intoxicagdes ou
85.535 casos notificados, sendo um numero maior (8° na lista) entre pessoas com mais de
20 anos (3,6% ou 93.310 casos). Aparece como 3° grupo mais frequentemente envolvido
na exposi¢do de mulheres gravidas (7,4% ou 591 casos) *.

Em Portugal, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), através do
Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV) mostrou em relatorio, com dados de 2015,
que os agrotoxicos sdo o 3° grupo mais frequentemente envolvido na exposi¢do em
adultos, sendo notificados 1.938 casos (6,1%) °.

No Brasil, dados do mesmo ano do Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan) mostram que foram notificados 7.334 casos de exposi¢do aos
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agrotoxicos, correspondendo a 12,5% do total de notificagdes, ficando em 3° lugar na lista
de agentes toxicos mais frequentemente envolvidos em intoxicagdes em todas as idades,
sendo mais frequente na faixa etaria 20-39 anos. Deste total, 3.740 casos (50,9% dentro
da categoria) ocorreu como suicidio®.

A compreensdo de que agrotoxicos sdo produtos que apresentam grande potencial
toxico pelas comunidades contribuiu para seu uso com fins de tentativa ou real suicidio,
uma pratica que torna o atendimento clinico complexo em ambientes hospitalares
(GUTIERREZ, et al., 2015) e, frequentemente, desmunido de evidéncias cientificas
especificas para reversio da intoxicagio aguda grave?.

Sobre isto, Martins e colaboradores * afirmam que:

As consequéncias advindas da utilizacdo dos agrotoxicos (...) sdo, em geral,
condicionadas por fatores intrinsecamente relacionados, como por exemplo, o
uso inadequado dessas substincias, a pressdo exercida pela industria e
comércio para sua utilizagdo, a alta toxicidade de certos produtos, a auséncia
de informagdes sobre a saude, a seguranca de facil apropriagdo (...) e a
deficiéncia dos mecanismos de vigilancia, que t€ém sido muito precarias.
Juntamente a esse quadro, as tradigdes culturais, a sociedade e a economia, sdo
determinantes que podem agravar ainda mais.

Para propor medidas de prevencdo e controle deste agravo ¢ necessario observar,
descrever e analisar caracteristicas epidemiologicas e clinicas dos individuos expostos a
este tipo de produto®. O proposito deste trabalho é contribuir para a analise das
intoxicagdes por sobredose intencional e acidental de agrotoxicos atendidos no Centro de
Assisténcia ¢ Informagao Toxicoldgica de Campina Grande (Ceatox CG) do estado da
Paraiba. A partir dos dados analisados, por bioestatistica, georeferreciamento e analise
espacial, com o objetivo de identificar bairros prioritarios e avaliar os determinantes que
causam esse tipo de evento foi possivel detectar, propor medidas de assisténcia e politicas
de prevencao do comportamento suicida.

As técnicas de geoprocessamento possibilitam o mapeamento de caracteristicas
relacionadas ao agravo ¢ permite identificar os padroes determinantes para a
concretizacdo da intoxicagdo, subsidiando, pois, a elaboragdo de planos de acdo e
intervengdes comunitarias para a prevengao destes eventos, contribuindo inclusive para a

criagdo de politicas publicas e privadas em saude publica e areas relacionadas’ '°.
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2 METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico aninhado a um estudo transversal epidemiolégico,
avaliando as intoxicagdes por agrotoxicos, entre os anos de 2011 e 2015, registradas no
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica de Campina Grande (Ceatox CG). O
Ceatox-CG, funciona desde de 2004. Foram 503 casos de intoxicagdo por agrotoxicos
notificados entre janeiro de 2011 e dezembro de 2015, incluindo desde agrotoxicos de
uso agricola e doméstico, até raticidas e produtos de uso veterinario, entre outros. Ainda,
estes dados refletem a realidade de diversos municipios da Paraiba, com atendimentos de
satde polarizados em Campina Grande (PB).

Adotou-se, para a coleta de dados, a Ficha Individual de Notificagdo (FIN) de
Intoxicacao do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan). Foi construido
um banco de dados com validade e consisténcia avaliados, sendo, em seguida, realizadas
frequéncias e percentagens descritivas, analise bivariada (Qui-quadrado), multivariada
(Regressao Binaria Logistica) e célculo da razdo de prevaléncia para esta populagdo
através do modelo de Regressdo Robusta de Poisson, tudo através do uso do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

As variaveis analisadas foram padronizadas pela da FIN de Intoxicacdo do Sinan
tais como: Idade, Sexo, se Gestante, Raga/Cor, Escolaridade, UF, Municipio de
Residéncia, Zona, Ocupagao, Situagdo no Mercado de Trabalho, Local de Ocorréncia da
Exposi¢ao, Grupo do Agente Toxico, Agente Toxico, Circunstdncia de Exposicdo, se
Exposicdo Decorrente de Ocupagdo, Tipo de Exposi¢do, Tempo Decorrido entre a
exposicao e o atendimento, Data da Internacdo, Classificagdo final, Evoluc¢ao do caso,
Data do 6bito, entre outros. Foi usada como dependente a variavel dicotomica extraida de
“Circunstancia de Exposi¢ao”, nomeada de “Suicidio”. Os grupos de medicamentos que
foram encontrados em associacdo com agrotoxicos em casos de intoxica¢do foram
classificados segundo o sistema a Anatomical Therapeutic Chemical Code (ATC).

O software utilizado para Anélise Espacial foi 0 QG/S, versio 2.14.3. £ um Sistema
de Informacgao Geografica (SIG) intuitivo, com plataforma livre, licenciado sob a GNU
General Public License, sendo ele um projeto oficial da Open Source Geospatial
Fondation (OSGeo). A geocodificagdo/geolocalizacdo dos enderegos foi realizada em
ambiente SIG a partir do MMQGIS, que ¢ um conjunto de plug-ins na linguagem de

programagao Python capaz de manipular camadas de mapas vetoriais no QG/S: entrada /
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saida/jungdo “.csv” (tabelas), geocodificagdo, conversao de geometria, buffering, analise
de hub, simplificacdo, modificagdo de colunas e animacao.

O processo de geolocalizag@o foi possivel a partir das informacdes (rua, niimero,
bairro, cidade e estado) contidas na planilha eletronica, e foi realizado de forma
automatizada através do MMQGIS. No total, foi possivel a localizagao de 194 enderegos
passiveis de geolocalizacdo de pontos em malha digital, sendo que destes, 164 ocorréncias
foram geolocalizadas, justificando-se por incongruéncias na base, tais como: ocorréncias
localizadas fora dos limites do municipio de Campina Grande; ocorréncias com
problemas nos registros das informagdes (rua, nimero, bairro, cidade e estado) dos
enderecos; e ocorréncias com dados de rua insuficientes; ex.: rua projetada.

Foi calculado o Indice de Moran através do R Core Team (2014), observando a
formula:

n XI.W,(Z-2)(Z-2)

IM = Z: z] LVU Z;(Z; — 2):

Em que Wij ¢ a distancia ou continuidade geografica entre cada um dos sucessivos
bairros. O p-valor informa se houve autocorrelagdo espacial ou ndo. Foi considerada
hipotese nula a ndo correlagdo espacial, ¢ como hipdtese alternativa a existéncia de
correlagao.

Aponta-se como dificuldades o ndo registro dos atendimentos prestados pelo
Ceatox CG por telefone, sendo dados que refletem apenas os atendimentos presenciais.
Também, a subnotificagdo no estado da Paraiba, ora relacionada a representacao social
de “desinportancia” que a comunidade local tem acerca das intoxicagdes, buscando
atendimento no hospital apenas os casos graves em que ha risco de vida, ora pelo
desconhecimento e/ou despreparo dos profissionais de saide para a notificagdo
obrigatoria, segundo a Portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 2.472, de 31 de agosto
de 2010, e atualizada pela Portaria do Ministério da Satide GM/MS n° 1.271, de 6 de
junho de 2014.

Ainda, desperta a atengdo o inadequado e/ou incompleto preenchimento das fichas
usadas pelo Centro para a notificagdo dos agravos. Apesar disto, ¢ relevante divulgar
dados epidemiologicos do Ceatox-CG e dar visibilidade aos determinantes de

intoxicagdes por agrotoxico considerado um grave problema de Satde Piiblica'!.
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Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
em seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o protocolo CAAE
numero 57562816.4.1001.5187, em 2016.

3 RESULTADOS

3.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Foram analisados 503 casos notificados entre os anos 2011 e 2015, sendo 52,4%
(n=264, DP=19,1) em homens, com uma média de idade entre homens de 28,6 anos, ¢
47,1% (n=237, DP=13,6) eram mulheres, com média de idade de 23,7 anos. Destes, todos
residiam em municipios do Agreste, da Serra da Borborema e Sertdao paraibanos, sendo
que 55,7% (n=280) residiam no municipio de Campina Grande e os demais (201 ou
40,0%) eram provenientes de outros municipios da Paraiba, a exemplo de Lagoa Seca
(n=19 ou 3,8%), Queimadas (n=11 ou 2,2%), Fagundes (n=10 ou 2,0%) e Pocinhos (n=10
ou 2,0%). Foram atendidos, no periodo, pessoas de 76 diferentes municipios. A Tabela 1
expde dados descritivos observados na populagdo estudada.

Ao avaliar a escolaridade das vitimas, 94 (18,7%) possuiam o ensino fundamental
incompleto (ndo concluiram a 8" série do ensino fundamental), enquanto 231 (45,9%)
possuiam escolaridade maior ou igual ao ensino médio, com grande quantidade de
missing (n=178 ou 35,4%).

Do total, 482 individuos (95,8%) possuiam ocupa¢ao no momento da intoxicagao
ou desempenhavam qualquer tipo de atividade laboral. Quanto ao tipo de ocupagdo das
vitimas, destaca-se: Estudantes (n=108 ou 21,5%), Agricultores (n=75 ou 14,9%) ¢
mulheres do lar (n=53 ou 10,5%), entre outras.

Referente a circunstancia de uso, observa-se 326 casos (64,8%) onde o uso esteve
relacionado a tentativa ou real suicidio e 2 casos (0,4%) a violéncia (homicidio). Ainda,
146 casos (29,0%) foram notificados como intoxicagdes acidentais. A Tabela 2 apresenta
importantes informagdes sobre a circunstincia de intoxicagdo, sexo e faixa etaria da

populacdo estudada.
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos casos de intoxicagdo por agrotoxicos notificados

entre 2011 e 2015 no Ceatox CG segundo o género, Campina Grande, Paraiba (n=503).

. ~ Masculino (n=266) Feminino (n=237) Total
Caracteristicas da Populagao N o, N 5, N %
Ano da Notificacao
2011 64 24,1 63 26,6 127 25,2
2012 53 19.9 40 16,9 93 18,5
2013 66 24,8 55 23,2 121 24,1
2014 35 13,2 42 17,7 77 15,3
2015 48 18,0 37 15,6 85 16,9
Municipio de Residéncia
Campina Grande 134 50,4 132 55,7 266 52,9
Outros Municipios 108 40,6 93 39,2 201 40,0
Ignorado 24 9,0 12 5,1 36 7,2
Gestante™™
Sim - - 12 5,1 12 5,1
Nio - - 198 83,5 198 83,5
Ignorado - - 27 114 27 11,4
Cor
Branca 53 19.9 53 22.4 106 21,1
Preta 15 5,6 22 9,3 37 7,4
Amarela 4 1,5 3 1,3 7 1,4
Parda 128 48,1 109 46,0 237 47,1
Ignorado 66 24,8 50 21,1 116 23,1
Escolaridade ***
Ensino Fund. Incompleto 59 21,1 38 16 94 18,7
Ensino Fund. Completo 113 42.5 118 49.8 231 459
Ignorado 97 36,5 81 34,2 178 354
Vinculo Empregaticio
Empregado 106 39,8 91 38,4 197 39,2
Nao Empregado 5 1,9 16 6,8 21 4,2
Ignorado 155 58,3 130 54,9 285 56,7
Zona da Exposicao
Urbana 183 68,8 183 77,2 366 72,8
Rural 54 20,3 36 15,2 90 17,9
Ignorado 29 10,9 18 7,6 47 9,3
Critério para Confirmacdo
Laboratorial 9 3.4 13 5,5 22 4.4
Clinico Epidemiologico 31 11,7 32 13,5 63 12,5
Clinico 151 56,8 113 47,7 264 52,5
Ignorado 75 28,2 79 33,3 154 30,6
Tempo de Internacdo
Até 12 horas 135 50,8 120 50,6 255 50,7
Maior que 12 horas 2 0,8 4 1,7 6 1,2
Ignorado 129 48,5 113 47,7 242 48,1
Evolucao
Cura 200 75,2 172 72,6 372 74,0
Cura com Sequela 1 0,4 4 1,7 5 1,0
Obito por Intoxicacdo 14 5,3 11 4.6 25 5,0
Obito por causa secundaria 9 34 6 2,5 15 3,0
Perda de Segmento 12 4,5 20 8,4 32 6,4
Ignorado 30 11,3 24 10,1 54 10,7

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017. (¥) As variaveis continuas estdo expressas em média. (**) Excluidos
casos do género masculino. (***) Considerado Ensino Fundamental Completo se concluida com sucesso a
8 série do Ensino Fundamental.
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Tabela 2 — Circunstancia da Intoxicagdo por Faixa Etaria e Género, em numeros
absolutos, dos pacientes atendidos pelo Ceatox CG, Campina Grande (PB), 2011-2015.

Circunstancia

Idade Tentativa de Intoxicagéo

Vs. Suicidio Acidental Outros Total
Género Ms Fm Ms Fm Ms Fm
0 a 12 anos 1 2 44 30 2 0 79
13 a 17 anos 13 41 4 7 3 1 69
18 a 39 anos 99 104 22 20 1 1 247
40 a 59 anos 31 17 9 4 5 1 67
60 anos ou mais 16 2 4 2 1 0 25
Total na Categoria 160 166 83 63 12 3 487*
Total Geral 326 146 15

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
Legenda: Ms= masculino; Fm= feminino. N= niimero absoluto. (*) Na tabela, 16 casos foram suprimidos
por estar ausente qualquer informacao sobre as varidveis Idade e Sexo e Circunsténcia.

Referente ao grupo de agrotoxico, observa-se que 174 (34,6%) das intoxicacgdes
notificadas foram provocadas por agrotoxicos de uso agricola, 148 (29,4%) por raticidas,
127 (25,2%) foram agrotoxicos de uso doméstico e outros de menor nimero. Do total, 27
intoxicagoes (5,35%) ocorreram em associagdao com outras categorias de agentes toXicos:
com outros agrotoxicos (7 ou 1,38%), psicolépticos (NOS), do tipo ansioliticos (NO5B),
como diazepan (NO5SBAO1) e alprazolam (NO5SBA12) (11 ou 2,1%), e drogas de abuso,
como etanol (10 ou 1,98%), ocorrendo, em apenas um caso mais de um tipo de associacao.

Ainda, 102 pacientes (21,16%) levaram cerca de 1 hora para se dirigir ao hospital
apoOs o evento toxico, com uma média de 16,4 horas entre a exposicao e o atendimento
hospitalar para homens ¢ média de 8,6 horas a exposi¢do ¢ o atendimento hospitalar para
mulheres. Quando comparados quanto ao tempo de permanéncia do individuo no hospital
para atendimento de satide, dado que reflete a gravidade da intoxicacdo, a permanéncia
mais longa na institui¢do ocorreu nas intoxicagdes por agrotoxicos de uso agricola.

Foram identificados na populagdo de 503 individuos intoxicados, 536 diferentes
ingredientes ativos e/ou grupos quimicos de agrotoxicos, que atuam em diferentes 6rgaos
alvos, sendo a maioria classificados com inseticidas e rodenticidas. A maior parte das
intoxicagdes, considerando o total de 536 agrotoxicos citados (100%), foi pelo grupo
quimico Inibidores da Colinesterase, especificamente do tipo Carbamatos (182 ou
33,9%), cujo principal agrotoxico usado foi o “chumbinho” (154 ou 28,7%) a partir da
aquisicao ilegal, considerando que sua comercializagdo no pais foi proibida em 2012 pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Tais casos culminaram em 16 6bitos,

com uma taxa de letalidade que chega a 10,3%.
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Segue-se o grupo quimico Cumarinicos (105 ou 19,5%), pertencente a categoria
Rodenticida, cujo principal agente foi o Brodifacoum® (95 ou 17,7%). Em 3* posicdo
aparecem os Piretroides (48 ou 8,95%), tendo como principal representante a
Cipermitrina® (19 ou 3,54%); em 4° aparecem os formicidas, o principal grupo quimico
foi o das Imidinas (33 ou 6,15%), representadas pelo Amitraz®. Vale destacar o
numeroso uso de Fosfetos Metalicos (Fosfina) para fins de suicidio (26 ou 4,85%), de
nome comercial Gastroxin BS7®, produto responsavel por 9 6bitos no periodo ou uma
taxa de letalidade de 34,61%.

Neste estudo, em um grupo de 503 (100%) casos de intoxicagdes por agrotoxicos
notificados e atendidos no CEATOX CG, 64,8% (n=326) ocorreram mediante a tentativa
ou concretizagdo do suicidio. A Tabela 3 mostra os resultados dos cruzamentos para o
teste qui-quadrado tendo como varidvel dependente “Suicidio”, evidenciando as
associagoes estatisticamente significativas (p<0,05) que se traduz por um perfil da pratica
do suicidio por agrotoxico no municipio de Campina Grande/PB. A pratica de suicidio,
tendo como meio a exposi¢do e/ou intoxicacdo por agrotoxicos, apresentou associagao
estatistica significante com o sexo, idade, situagao no mercado de trabalho e evolucao do
caso.

A intoxicacdo, dos 503 (100%) dos casos, foi confirmada em 272 casos (54,1%),
tendo ocorrido exposicdo em 167 casos (33,2%). Apenas em 25 casos (4,9%) havia
relagdo com atividades de trabalho ou ocupagdo ¢ em 9 casos (1,8%) foi comunicado
acidente de trabalho. A cura sem sequela foi observada em 372 casos (74%), em outros 5
(1,0%) houve cura com sequelas, havendo 25 6bitos (5,0%) relacionados diretamente a
intoxicacdo e 15 obitos (3%) por outras causas, estas secundarias a intoxicagao, tais como
infeccdo de diferentes focos adquirida no ambiente hospitalar por maior tempo de
permanéncia neste local ou choque hipovolémicos ap6s macigas perdas volémicas, por
exemplo.

No modelo de Regressdao Logistica Binaria observou-se associa¢do entre as
variaveis “Género” (p=0,032) e “Idade” (p=0,001). A variavel “Situagcao no Mercado de
Trabalho” foi inserida no modelo, porém ndo apresentou significancia estatistica
(p=0,091).
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Tabela 3 — Resultado dos cruzamentos para Analise Bivariada (teste tipo Qui-quadrado)
tendo como variavel dependente “Suicidio” para a populacdo de Campina Grande (PB),
2011-2015, evidenciando p valor, limite minimo € maximo do Intervalo de Confianca e
Razao de Prevaléncia para cada cruzamento.

Nao

VaErle:I\;elésona Categorias Suicidio Suicidio \(ljaelor I\Illg I\Illecl:x. RP
quag N % N % P

Masculino 160 32,9 95 19,5

Sexo Feminino 166 341 6 3.6 0,039 0,457 0,981 0,670
Idoso 18 3,7 6 1,2

Idade: Idoso Nao Idoso 308 634 54 317 0,397 0,584 3,855 1,500
Idade: Adulto 251 51,6 63 13,0

Adulto NaoAdulo 75 54 97 200 000 3424 7755 5153
Idade: Adolescente 54 11,1 15 3,1

Adolescente Nio Adoles. 272 560 145 295 033 1049 3,520 1919
Idade: Crianga 3 0,06 76 15,6

Crianga Nio Crianca 323 665 84 173 000 0003 0033 0,010
Gestante 9 2,0 2 0,4

Gestante Nio Gestanto 236 3.0 157 346 0,236 0,527 11,575 2470
Branca 62 16,6 42 11,3

Cor Nio Branca 184 493 85 228 108 0427 1,089 0,682
. EPC(*) 159 502 100 315

Escolaridade EPI(*) 3 104 25 7.9 0,527 0466 1,478 0,830
Municipio  C.G.(***) 166 36,6 96 21,1

da 0,189 0,516 1,140 0,767
Exposicdo Outros 133 29,3 59 13,0
Zona da Urbana 243 54.5 116 26,0

Exposicao Rural 52 11,7 35 7.8 0.161 0871 2,284 1410
Empregado 123 58,0 68 32,1

Mercado de 0,004 1,452 84,196 11,057
Trabalho Desempregado 20 9.4 1 0,5
_ Sim 21 4,3 4 0,8

Associacao Nio 305 62.6 157 322 0,063 0,912 8,009 2,702
Dias de Até 12 Hr 195 77,4 51 20,2

Internacao + que 12 Hr 5 2,0 1 0,4 0,808 = 0,087 6,691 0,765
~ Cura 236 57,8 134 32,8

Evolucao Obito 3 8.1 5 2 0,004 0,102 0,700 0,267

Fonte: Dados da Pesquisa, 2017. (¥) EPC = Ensino Primario Completo. (**) EPI = Ensino

Primario Incompleto. (***) C. G. = Campina Grande.

3.2 DADOS ESPACIAIS

Os casos de intoxicagdo que ocorreram no municipio de Campina Grande (PB)
foram georreferenciados através do endereco informado no atendimento, a fim de
identificar padrdes de distribuicdo das intoxicagcdes por agrotoxicos e facilitar a
elaboragdo de intervengdes comunitarias com foco na prevengdo deste agravo no
territorio.

Foram identificados focos em trés diferentes bairros do municipio: Malvinas

(Zona QOeste) com 23 notificagdes neste bairro, Catolé (Zona Sul) com 18 notifica¢des e
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José Pinheiro (Zona Leste) com 11 notificagdes, havendo maior nimero de intoxicagoes,
podendo ser identificado no Mapa A, destacando os limites dos bairros, sem destaque
relevante na Zona Norte da cidade. O Mapa B, um mapa de densidade de Kernel,
evidencia as zonas de maior ocorréncia dos casos em sua totalidade. Os Mapas C e D
mostram, respectivamente, as circunstancias suicidio e acidente individual em mapas de
densidade de Kernel (Figura 1, 2, 3 ¢ 4).

Acdes comunitarias de prevencdo ao suicidio, previstas no calendario anual do
municipio, podem ser elaboradas e direcionadas para estes bairros, considerando a maior

incidéncia do agravo no territorio.

Figura 1 — (Mapa A) Mapa tematico com a distribuicdo espacial das exposi¢des por
agrotoxicos atendidos e notificados no Ceatox CG, Campina Grande, Paraiba, Brasil,
entre os anos 2011 e 2015.
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Figura 2 — (Mapa B) Mapa de Kernel com a distribuigdo espacial das exposi¢des por
agrotoxicos atendidos e notificados no Ceatox CG, Campina Grande, Paraiba, Brasil,
entre os anos 2011 e 2015.
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Figura 3 — (Mapa C) Mapa de Kernel com a distribuigdo espacial das exposi¢des por
circunstancia “acidente individual” por agrotoxicos atendidos e notificados no Ceatox
CG, Campina Grande, Paraiba, Brasil, entre os anos 2011 e 2015.
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Figura 4 — (Mapa D) Mapa de Kernel com a distribui¢do espacial das exposi¢des por
circunstancia “suicidio” por agrotoxicos atendidos e notificados no Ceatox CG, Campina
Grande, Paraiba, Brasil, entre os anos 2011 ¢ 2015.
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Para o célculo do Indice de Moran, obteve-se os seguintes resultados: I de Moran
observado IMq=-0,006725361, esperado IM. -0,0212766 e desvio padrao Sd=
0,03477033, com p valor p=0,675. Contatou-se que, considerando p>0,05, ndo existiu
evidéncia estatistica para aceitar correlacdo espacial entre os bairros de Campina Grande
quanto a continuidade da ocorréncia de intoxicagdes por agrotoxicos, aceitando-se, pois,
a hipotese nula ora proposta. Os elementos diagonais da matriz retornados pelo

coeficiente cophenetic foram todos iguais a zero (a distdncia de um bairro a ele mesmo).

4 DISCUSSAO

E possivel observar que ha um padrio caracteristico da intoxicagdo por agrotoxico,
encontrado também em outros estudos desenvolvidos no Brasil e no mundo. Existe um
grupo de individuos cuja intoxicacdo ¢ mais grave e potencialmente mais letal,
constituido por homens com média de 30,5 anos de vida, cuja ocorréncia esta relacionada
a violéncia do tipo tentativa e real suicidio. Enquanto, em outra fragdo de participantes,
pode-se observar o nimero esmagador de tentativas de suicidio entre mulheres jovens, na
faixa etaria de 18 a 29 anos, porém com menor letalidade e tempo de internagao,
diferindo, inclusive, no tipo de agrotoxico escolhido por cada grupo desta amostra.

Na faixa etaria mais jovem, incluindo criangas, predominaram as intoxicacoes
acidentais, enquanto nos jovens ¢ adultos predominam as tentativas de suicidio ou
suicidios concretizados'?.Este ¢ um cendrio bastante observado nas intoxica¢des por

13 a0 analisar dados extraidos do Sinan para cada

agrotoxicos, evidenciado por Lara
unidade federativa. A questdo ocupacional ndo foi relevante nesta populagdo, mesmo
considerando o carater do produto toxico objeto deste estudo ¢ a tradicional capacidade
produtora do Brasil '*.

Hungaro ¢ colaboradores'” abordam o assunto, mostrando que as crescentes
intoxicagdes entre criangas ¢ adolescentes contribuem para o aumento da morbi-
mortalidade nesta faixa etaria. Ocorrem principalmente por facil acesso, nao fiscalizacao
dos 6rgdos competentes e armazenamento inadequado no domicilio, possibilitando o
acidente individual, coletivo ou tentativa de suicidio. Gondim et al '> descrevem um

cenario semelhante ao abordar as tentativas de suicidio por exposi¢do a agentes toxicos

registrados em um Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicologica em Fortaleza
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(Ceard), onde os agrotoxicos foram mais frequentemente usados, evidenciando seu
potencial de toxicidade aguda e alta letalidade.

Na amostra, foi observada a exposicdo de gestantes aos agrotoxicos, fato que
preocupa quanto a evolugado saudavel do concepto e duracdo da gravidez. As substancias
foram principalmente por rodenticidas (4 casos) e Agrotoxicos de Uso Agricola (3 casos),
sendo que todos ocorreram por tentativa de suicidio. Segundo Tybusch e Mambrin !¢, a
exposicao aos agrotoxicos, especialmente de uso agricola, durante a gestacdo estd
relacionada a graves problemas de satide do concepto. Estes autores evidenciaram, por
exemplo, que a exposi¢do da mae ao herbicida Glifosato® eleva em 66% as chances de a
crianca nascida ter autismo em variados graus. Especiais riscos correm gestantes que
sofrem a exposicao durante o segundo e terceiro trimestre da gestacao.

Na populagdao estudada, os individuos intoxicados por agrotoxicos eram
principalmente estudantes e mulheres do lar e que residem em zona urbana, dado que leva
a refletir sobre a estranheza deste fato. Questiona-se: “Como agrotoxicos (principalmente
de uso agricola) foram obtidos por pessoas que residem em zona urbana, cujas principais
ocupagdes sao estudantes e donas de casa, e foram usados para fins de suicidio?”.

Considerando o poderoso arcabouco legal disponivel no Brasil, a Lei n° 7.802 de
1989, que aborda “‘a pesquisa, a experimentagdo, a producdo, a embalagem e rotulagem,
o transporte, o armazenamento, a comercializagdo, a propaganda comercial, a utilizacao,
a importagdo, a exportagdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a
classificagdo, o controle, a inspecdo ¢ a fiscaliza¢dao de agrotoxicos, seus componentes ¢
afins,” visto como um dos melhores marcos regulatorios do mundo, admite-se a
possibilidade de falha da concretizacdo das leis vigentes '>!7,

Segundo a lei, a comercializagdo s6 deve ocorrer em prestadoras de servigos
registradas no estado ou municipio, atendendo as diretrizes ¢ exigéncias dos orgaos
federais responsaveis que atuam nas areas da satide, do meio ambiente e da agricultura.
A venda de agrotoxicos s6 pode ocorrer mediante receitudrio proprio prescrito por
profissional habilitado — Engenheiro Agronomo, Engenheiro Florestal ou Técnico em
Agropecuaria (Decreto n°® 4.074 de 2002) — e a Unido € responsavel pelo controle e
fiscalizagdo de produgdo e venda de agrotoxicos, sendo que a parte que ferir o texto da
lei estard sujeito a pena de reclusdo, de dois a quatro anos, além de multa (Lei n° 9.974,
de 2000)!%1°.

Sobre isso, Martini et al*

evidenciou o “desleixo no langamento dos registros

obrigatorios”, que “o profissional responsavel pela receita normalmente ¢ contratado pelo
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vendedor e ndo pelo usuario do agrotdxico” e “auséncia de um diagnodstico adequado do
problema fitossanitario que deveria estar vinculado a emissao da receita” (p. 76-77).

Sobreira e Adissi 2! e Alves Filho 2% j4 observavam o descompasso entre a expedi¢o
de receitudrios e o seu efetivo uso, assumindo que existiam irregularidades relacionadas
a fiscalizagdo, falta de recursos para fiscalizacdo, e “auséncia de autoridade para aplicar
as penalidades e sang¢des” (p. 987).

Ainda, a venda pode ocorrer em feiras e/ou comércios ndo registrados, obtidos de
modo ilegal através de contrabando ou falsificagcdo de produtos, acarretando em grande
risco para saude humana, seja por impacto na satide provindo da alimentagdo contaminada
ou uso para suicidio, considerando-se que se desconhece a composicdo de tais
substancias®.

Referente ao suicidio, circunstancia de auto violéncia frequente na sociedade atual,
a Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) reconhece como importante problema de satude
publica, justificando-se por estar entre as 10 principais causas de morte no mundo em
qualquer idade 2*. Enquanto problema de satde piiblica entende-se a ocorréncia de
variados prejuizos relacionados a elementos como: anos potenciais de vida perdidos;
desconforto, dor e sofrimento para si e familiares; impacto na sociedade; potencial
epidémico, entre outros '!.

Jorsetal %

conduziu um estudo na Bolivia que evidenciou uma relagao semelhante
aos resultados deste estudo. Naquele cendrio, o suicidio com agrotoxico foi praticado
principalmente por individuos com “melancolia maior” ou “depressao”, tendo sido mais
frequente entre homens na faixa etdria de 20 a 29 anos; em contraste as mulheres
bolivianas, que tentaram o suicidio mais do que os homens e predominaram em idades
mais jovens, porém com menor numero de Obitos. Ainda, o suicidio com uso de
agrotoxicos foi o meio mais popular, onde se sugere que o acesso a tais produtos foi
determinante para a concretizacdo destes envenenamentos, reforcando a ideia da venda
restrita ¢ da necessidade de acdes com foco psicossocial, adotando-se uma atitude
prevencionista.

A ocorréncia de tentativas de suicidio no Brasil e no mundo apresenta diferentes
facetas: estudos evidenciam uma crescente incidéncia em varios continentes no mundo

242627 enquanto os brasileiros praticamente desconhecem a real magnitude do

problema?®?’.
O Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), em dados parciais de 2015

(relatorio mais recente publicado), evidencia que foram registrados 10.542 Obitos
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relacionados a lesdo autoprovocadas intencionalmente no Brasil (CID-10 X60-X84),
totalizando 28,88 mortes por dia do ano e uma taxa de 5,15 suicidios por 100 mil
habitantes 33132,

O relatério do mesmo ano (2015) do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), mostra que dos 7.334 casos de intoxicagdo por agrotdxicos
notificados, 3.740 (50,99%) ocorreram mediante tentativa ou real suicidio (SINAN,
2017), cenario semelhante ao observado no municipio de Campina Grande/PB, onde
66,94% dos casos estavam relacionados ao suicidio. Sobre tais notificagdes, Martins e
colaboradores (2016), aponta que apenas 20% do nimero real de casos no ano esta
contido neste montante.

Referente ao registro de obitos pelo Sinan, em 2015, ocorreram 206 Obitos por
intoxicagdo por agrotoxicos em territorio nacional, com uma taxa de letalidade de 2,08%.
Em Campina Grande/PB as taxas em muito superam estes valores, considerando a
ocorréncia de 40 casos em 5 anos, ou seja, uma taxa de letalidade, no periodo, de 7,93%.
O maior niimero, por ano, de obitos foi durante 2011, chegando a 16 dbitos e 127 casos
de intoxicagdo com uma taxa de letalidade no ano de 12,59%.

Enquanto modalidade de prevencdo deste agravo e do suicidio, pode-se refletir
sobre o que ¢ dito na Portaria N° 1.876, de 2006, que institui Diretrizes Nacionais para
Prevengdo do Suicidio no pais: criar estratégias de promogao de qualidade de vida,
educagdo, protecdo e recuperacdo da saide e de prevencdo de danos; desenvolver
estratégias de comunicagdo e sensibilizagdo das populagdes de que o suicidio ¢ um
problema de satde publica que pode ser prevenido; identificar a prevaléncia dos
determinantes e condicionantes do suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores
¢ o desenvolvimento de agdes intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a
responsabilidade de toda a sociedade; organizacao da rede de atengao e intervengdes nos
casos de tentativas de suicidio; promover a educacdo permanente dos profissionais de
saude, dos servicos de saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo
com os principios da integralidade ¢ da humanizacdo; entre outros .

Outras possibilidades, estas de carater mais pratico, sugerem: a colocacdo de
obstaculos ao acesso das comunidades a meios letais; abandono do habito de estocar
agrotoxicos nos domicilios; no momento do atendimento, a disponibilizagdo de
orientagdes sobre o descarte correto de agrotoxicos; além do provimento de cuidados e

do acompanhamento dos individuos sob alto risco de tentativa de suicidio '23%2°.
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No nordeste brasileiro ha importante nimero de notificagdes de intoxicagdo por este
tipo de produto, sendo a regido que apresenta, inclusive, o maior coeficiente de letalidade
em detrimento de regides produtoras, tal como regides centro-oeste e sul do pais. Sugere-
se, pois, a formagdo direcionada de profissionais de satde para atendimento de
emergeéncias toxicologicas na graduagdo e nos servicos de saude referencias neste tipo de
atendimento, o diagnostico precoce e o manejo clinico adequado com foco na prevengao
de complicagdes.

Ainda, cada vez mais se faz necessario esclarecer o carater de vigilancia dos Centros
de Informacao e Assisténcia Toxicologica, construindo uma atitude prevencionista e de
empoderamento da populacdo sobre os riscos, prevengdo e tratamentos, bem como

divulgar maneiras obter socorro de facilitado e de rapido acesso em caso de intoxicagao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O consumo intenso de produtos quimicos, seja para fins de produgao ou através
de divulgacdo e comercializagdo na midia, contribui e incentiva o uso desenfreado de
medicamentos, agrotoxicos e outros produtos sem a observancia dos cuidados minimos,
potencializando os riscos de envenenamento, morte € contaminacdo do ambiente. O uso
de produtos quimicos que esclarecidamente agridem gravemente a satide humana ¢
frequente, aspecto que pode ser observado nas urgéncias hospitalares e que estd muito
relacionado a facilidade do acesso, e falha da fiscalizagcdo de venda destes (DOMINGOS
etal., 2016).

Fala-se em facilitado acesso aos agrotoxicos devido as vendas nao registradas e
ilegais em feiras e mercados populares, em desacordo com o que ¢ previsto na Lei n°
7.802 de 1989, que aborda “a pesquisa, a experimentagdo, a produgdo, a embalagem e
rotulagem, o transporte, o armazenamento, a comercializagdo, a propaganda comercial, a
utilizacdo, a importagdo, a exportagdo, o destino final dos residuos e embalagens, o
registro, a classificacdo, o controle, a inspe¢do e a fiscalizacdo de agrotoxicos, seus
componentes e afins,” visto como um dos melhores marcos regulatorios do mundo sobre

a tematica (GONDIM et al., 2017).

O suicidio, circunstancia de exposicdo que se destacou nos dados deste estudo,
¢ conceituado como um ato de violéncia autodirigida que resulta em morte ou morbidade,
sempre antecedida de motivagdo e concep¢ao da ideia de morte, envolvendo o
planejamento do ato, a tentativa e a concretizagdo do 6bito. Constitui em um fendmeno
humano complexo, subjetivo e de dificil mensuracdo, diagnostico e monitoramento.
Ocorre como um importante problema de satide publica em todo o mundo, com dificil

prevengao na esfera individual e, sobretudo, na esfera coletiva (FELIX et al., 2016).

Sobre o suicidio, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) o reconhece como
importante problema de saude publica, justificando-se por estar entre as 10 principais

causas de morte no mundo em qualquer idade (VIDAL et al., 2013).

Este agravo apresenta grande relevancia situacional e numérica. Os sistemas de
informagdo em saude registram o elevado numero de 6bito por suicidio por agrotoxico,
sendo esta a maior letalidade dentre todas as outras categorias de agentes toxicos e

acidentes com animais pegonhentos. As taxas de letalidade por suicidio por esse agente,
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calculadas para diferentes municipios brasileiros, mostram por exemplo, que o suicidio,
ocorre em 10 individuos (especialmente agricultores) a cada 100 mil habitantes do estado
do Rio Grande do Sul, comparativamente o dobro da taxa brasileira (PREVIDE; GIOLO
JUNIOR, 2016).

Enquanto modalidade de prevencao do suicidio, pode-se refletir sobre o que ¢
dito na Portaria N° 1.876, de 2006, que institui Diretrizes Nacionais para Prevencao do
Suicidio no pais: criar estratégias de promocao de qualidade de vida, educacdo, protecao
e recuperacdo da satide e de prevencao de danos; desenvolver estratégias de comunicagao
e sensibilizagdo das populagdes de que o suicidio € um problema de satde publica que
pode ser prevenido; identificar a prevaléncia dos determinantes e condicionantes do
suicidio e tentativas, assim como os fatores protetores € o desenvolvimento de acdes
intersetoriais de responsabilidade publica, sem excluir a responsabilidade de toda a
sociedade; organizacdo da rede de atencdo e intervencgdes nos casos de tentativas de
suicidio; promover a educacdo permanente dos profissionais de satude, dos servicos de
saude mental, das unidades de urgéncia e emergéncia, de acordo com os principios da

integralidade e da humanizacao; entre outros (BRASIL, 2006).

Outras possibilidades, estas de carater mais pratico, sugerem: a colocagao de
obstaculos ao acesso das comunidades aos meios letais; abandono do habito de estocar
agrotoxicos nos domicilios; a disponibilizagao de orientagdes sobre o descarte correto no
momento do atendimento; além do provimento de cuidados ¢ do acompanhamento dos
individuos sob alto risco de tentativa de suicidio (GONDIM et al., 2017; BEGHI et al,
2013; MENDES-BUSTOS et al., 2013; DU RUCOAT; BECK, 2013).

No nordeste brasileiro h4 importante nimero de notificagdes de intoxicacdo por
agrotoxico, sendo a regido que apresenta, inclusive, o maior coeficiente de letalidade
(especialmente no caso dos agrotoxicos) em detrimento de regides produtoras maiores,

tal como regides centro-oeste e sul do pais (BERNARDES; TURINI, 2010).

Sugere-se, pois, a formacdo direcionada de profissionais de satde para
atendimento de emergéncias toxicologicas na graduagdo e nos servicos de saude
referéncia neste tipo de atendimento, o diagnodstico precoce € o manejo clinico adequado
com foco na prevencdo de complicagdes. Também, ¢ importante o desenvolvimento de

estudos que mensurem o impacto das exposigdes ¢ intoxicacdes agudas por agrotoxicos
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a longo prazo, especialmente em gestantes e naqueles que praticaram o suicidio, uma vez

que os dados na literatura sobre estes cenarios sao escassos € carecem de maior atengao.

Assim, cada vez mais, se faz necessario esclarecer o carater de vigilancia dos
Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicologica (CIAT), construindo uma atitude
prevencionista ¢ de empoderamento da populacdo sobre os riscos, prevengdo e
tratamentos, bem como divulgar maneiras obter socorro hospitalar rapido e de fcil acesso

em casos de intoxicagao.

Os CIATs podem ser acionados presencialmente, em servicos de urgéncia
referéncia para atendimento a intoxicados em 37 diferentes Centros em todas as regides
do pais e/ou por meio de atendimento por telefone, discando-se o numero “0800-722-
6001 para o esclarecimento de dividas, orientagdes sobre como proceder nos casos de
intoxicacdo e medidas de prevencao, havendo atendimento 24 horas por dia e 7 dias por

semana (SINITOX, 2017).

Sao atribuigoes essenciais dos CIATs: servir como fonte de informagao
confiavel sobre a composicao de produtos comercializados; informar sobre os primeiros
socorros e medidas de intoxicagdes e envenenamentos; orientar cuidadores e profissionais
da satde na condugdo de casos de intoxicacdes e envenenamentos; coletar, notificar e
divulgar dados de interesse clinico e epidemiologico das ocorréncias atendidas; educar a

populacdo e os profissionais da saude em relagao as exposi¢des aos agentes tOXicos.

Os objetivos propostos na Segdo 2 deste estudo foram alcangados na integra,

gerando conhecimento cientifico sobre o cendrio epidemioldgico local e atual.

As informagdes geradas serdo uteis, havendo a intencdo de disponibilizacao
deste estudo, na integra, para o Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, instituicdo que possibilitou o acesso aos dados analisados, onde sera
ofertando, inclusive, workshops de educagdo permanente ao quadro de funcionarios nos
seus diferentes horarios de trabalho, para garantir a forma¢ao minima para o atendimento

ao intoxicado, sendo prevista, também, a distribui¢do de material educativo.

Ainda, estes dados serdo disponibilizados a secretaria de satide do Municipio de
Campina Grande (PB), a fim de embasar a tomada de decisdo em saude publica pela
gestdo do municipio e direcionar campanhas de prevengdo do suicidio, a exemplo da

campanha anual “Novembro Amarelo”. Também, a pesquisa sera disponibilizada as
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empresas privadas produtoras de agrotdxicos locadas no pais e que tém interesse em

investir na protecao coletiva.

No mais, desenvolver este estudo possibilitou o crescimento pessoal e
académico da autora, propiciando amadurecimento critico sobre o cenario local e a
dinamica de considerar medidas de protecdo coletiva. Enquanto profissional de
Enfermagem, a formagdo em satide publica possibilitou o esclarecimento sob diferentes

oOticas, compreendendo o funcionamento da instituicdo publica e sua importancia.
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ANEXO I
FICHA PARA COLETA DE DADOS QUALITATIVOS
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ANEXO 1l
FICHA DE NOTIFICAGAO INDIVIDUAL (SINAN): INTOXICACAO EXOGENA
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ANEXO 111
APROVACAO DO CEP UEPB

QY

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAD E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

GAC E FESDUI

PRORETORI 0F POSGRADU,
W-‘Ti Erﬁ. PEESIEL |

PARECER DO RELATOR: 04

Niamero do parecer: 57562816.4.1001.5187
Pesquisador res ponsavel: Sayonara Fook
Orientando(a): Mayrla de Sousa Coutinho
Data da relatoria: 06 de julho de 2016
Situagdo do parecer: Aprovado

Apresentac fo do Projeto

O Projeto & intitulado “Eventos toxicolégicos relaconados aos agrotoxicos: uma
analise dos dados espaciais”. O Projeto ¢ para fins de elaboragao do Trabalho
de Conclusdo de Curso de Pos-Graduagdo em nivel de Mestrado em Saude
Publica/ UEPB.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo geral: Estudar os
eventos toxicolégicos relacionados aos agrottsicos realizando andlse dos
casos notiicados, entre os anos de 2011 e 2015, no municipio de Campina
Grande (PB), a partir dos dados oblidos no Ceatox-CG, aplicando as
lecnologias do geomeferenciamenio de dados espaciais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considerando a justificativa e os apories ledncos e metodologia apresentados
no presente projeto, e ainda considerando a relevéincia do estudo as quais sfo
explicitas suas possiveis contribuigbes, percebe-se que nao ha riscos possiveis
aos paricipantes da pesquisa. A coleta serd realizada através de consultas
nos dados disponiveis nas fichas de nofificagio do SINAN disponiveis no
CEATOX-CG.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: A pesquisa tem relevancia
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social, alende as exigéncias protocolares da Resoluglo 466/12, do CNSIMS
que rege e disciphna as pesquisas envolvendo seres humanos,
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria: Os fermos
necessanos e obrgatorios encontram-se devidamente acostados ao projeto.
Recomendagdes. Sem recomendaches.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes: A presente proposta
de estudo @ de suma importancia quanto papel e atribuighes das Instituigbes de
Ensino Superor (IES), eslando dentro do perfil das pesquisas de construgao do
ensno-aprendizagem significativa, perfilando a formagao profissional baseada
na wiade conhecimenio-habiidade-competéncia. preconizada pelo MEC.
Portanto, tem retomo social, cardter de pesquisa cientifica e, conlribuiglo na
formagao de profissionais da area de saiode. O projelo encontra-se completo,
sem pendéncias. Diante do exposto, somos pela aprovacho.
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ANEXO IV

AUTORIZAGCAO PARA PESQUISA: HOSPITAL DE EMERGENCIA DE TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

4 GOVERNO  secreraria pa savoe

DA PARA' HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
E 1 DIRECAQ TECNICA

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que a pesquisa intitulada “EVENTOS
TOXICOLOGICOS RELACIONADOS AOS AGROTOXICOS: UMA ANALISE DOS
DADOS ESPACIAIS”, a ser desenvolvida pelo (a) discente pesquisador (a)
MAYRLA DE SOUSA COUTINHO, sab orientagéo da docente, SAYONARA MARIA
LIA FOOK esta autorizada para ser realizada junto a este Servigo

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial
a Resolugéo 466/2012 do CNS. Este servigo estadual de salde esta ciente de suas
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente projeto de pesquisa,
e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados

Outrossim, informamos que para ter acesso a qualquer Servico da Rede
Estadual de Saude da Paraiba, fica condicionada a apresentagdo da Certiddo de
Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciada junto a
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, ao Servigo que recebera a
pesquisa antes do inicio da mesma.

Atenciosamente,
CAMPINA GRANDE PB, 12/04/2016 e

Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869
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MEMORIAL DESCRITIVO
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MEMORIAL DESCRITIVO

Cursando o Mestrado em Saude Publica tive a oportunidade de aprimorar meus
conhecimentos em didatica, politicas publicas, epidemiologia, bioestatistica e
metodologias cientificas de pesquisa acompanhando disciplinas obrigatorias e optativas

ofertadas pelo Programa de Pos Graduacdo em Satde Publica.

Ainda, aprendi sobre toxicologia clinica, toxicologia forense e toxicovigilancia
ndo apenas no estagio de docéncia junto ao departamento de farmécia da UEPB e minha
orientadora (Turmas de Farmacia/8° Periodo — 2015.1 e 2015.2), mas foi possivel
acompanhar a pratica de consultoria clinica em toxicologia no Centro de Assisténcia e

Informagao Toxicologica de Campina Grande (Ceatox CG) como Enfermeira.

Auxiliei minha orientadora na lideranga de programas institucionais, participando
de decisoes administrativas, de processos seletivos, auxiliando na orientagdo e escrita de
trabalhos cientificos para publicacdo em eventos por alunos de graduagdo em programas

de extensao e pibic.

Participei da organizagdo e ministrei cursos com abordagens ludicas a Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) e Agentes Comunitarios de Endemias (ACE), vinculados
ao municipio de Campina Grande (PB), e para pequenos agricultores e moradores de zona
rural do municipio. Foi abordado temas como “socorro em casos de intoxicagao”, “como
prevenir intoxicagdes”, dando destaque “as boas praticas de uso de agrotoxicos”, sendo
possivel a sua realizacdo devido a existéncia de programa de extensao mantido pela Prof*

Dr. Sayonara Fook em parceria com a UEPB e empresas multinacionais.
Acompanhei e publiquei trabalhos em eventos cientificos locais:

* | Forum de Controle da Dependéncia Quimica da Cidade de Campina
Grande, 2015;

= V Workshop Trabalhando a Metodologia Cientifica: Iniciagdo em
Pesquisa Qualitativa, 2015;

= Entre outros.

Eventos nacionais:

= | Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude, 2016;

=  Entre outros.
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E eventos Internacionais:

= [V Congresso Internacional de Envelhecimento Humano, 2015;
= Entre outros.

Com destaque para:

= 9th Congress of Toxicology in Developing Countries (CTDC9) / XIX
Congresso Brasileiro de Toxicologia (CBTox), 2015.

Ainda, ministrei o curso “Toxicologia Clinica Voltada para Enfermagem” na 77*

Semana Brasileira de Enfermagem UFCG/UEPB/HUAC, 2016.

De forma independente busquei aprender sobre satide ambiental, sensoriamento
remoto, geoprocessamento € analise espacial, com a cooperagao de um geografo — Cicero
Fidelis — e de dois estatisticos — Gerson Bragagnoli e Edwirde Luiz Silva —, para a

concretizacdo dos resultados desta dissertacao.

Junto a minha orientadora, Prof* Dr. Sayonara Fook, recebi convites para escrita
e publicacao de dois capitulos de livros sobre temas adjacentes a toxicologia clinica e
toxicologia de agrotoxicos, estando todos finalizados e no prelo, aguardando para

publicagdo.



