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~  Trabalhar com agrotdxicos implica
riscos

Para a saude do Para a saude do
consumidor trabalhador

obedecer leis
e normas

Para o meio ambiente
cr@ox



Definicao

e O QUE E UM AGROTOXICO?

e Um produto quimico destinado a matar ou
controlar uma praga.
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CLASSIFICACAO

Grau de toxicidade
Uso
Organismo-alvo
Classe toxicologica
muitos outros...




Classificacio de Toxicidade

Classe | Extremamente toxicos -

Classe |l Altamente toxicos Faixa amarela

Classe ||| Medianamente toxicos

Classe |V Pouco ou muito pouco
toxicos




QUANTO AO USO:

= Agricultura -  herbicida
= Pecuaria - carrapaticida
= Doméstico -  baraticida

= Saude Publica (campanhas sanitarias)
= dengue
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" Outros usos

= Tratamento de madeira

= Armazenamento de graos

= Producao de flores

= EdificacOes e logradouros publicos

cr{@rox
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3 - De acordo com o organismo-alvo

* Inseticidas: insetos e larvas

e Fungicidas: fungos

» Herbicidas: ervas indesejaveis
e Formicidas: formigas

* Acaricidas: acaros

e Rodenticidas: roedores

» Nematicidas: nematodios




4 - De acordo com o grupo quimico

Inseticidas

» Organoclorados
» Anticolinesterasicos: OF e CARB
» Vegetais: piretro, piretrinas e piretroides

* Fumigantes: brometo de metila, fosfina,
naftaleno

cr{@rox



boca nariz

Vias de contaminacgao
pelos agrotoxicos

Os agrotoxicos podem
entrar no organismo de
quem 0S manuseia ou
aplica, pela respiragdo,
pela via digestiva e,
principalmente, através
da pele




Intoxicagao — Definicao:

da interacao
substancia organismo .

™ Periodo

' Curto
' Longo

nhdade

- Aguda . Grande
- Cronica '!equena
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Intoxicacoes Cronicas

* As intoxicagdes cronicas sao aquelas em que o
individuo se expde continuamente ao agente
toxico, e os efeitos comecam a aparecer semanas,
meses ou anos da exposicao.

e Suspeita _diagnostica __ dificil:  sintomas
inespecificos (dor de cabeca, vertigens, falta de
apetite, fraqueza, nervosismo, dificuldade para
dormir) presentes em diversas patologias,
freqlientemente sdo as unicas manifestacées da

Intoxicagao por agrotoxicos.
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Tabela 3 - Principais queixas de saude dos produtores rurais no polo fruticultor do Vale do 5ao

Francisco
Table 3 - Main health complaints in fruit farming workers of the San Francisco Valley
P
Queixas N° de ocorréncia %o
Dor de cabeca 53 73
Irritacao na pele 19 26
Tontura 18 25
Espirros 15 20
Coceira intensa 10 14
Fraqueza 8 11
Lacrimejamento 8 11
Vomito 8 11
Dificuldade respiratdria 5 7
Visao turva ou embacada 4 5
Confusdo mental 4 5
MNauseas 4 5
Perda de apetite 2 3
Formigamento nas palpebras e nos labios 2 3
Mancha de pele 2 3
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0S CAMPEOES DO AGROTOXICO

Alimening que mMais apgresentaram esiducs alén do permitico pela lei

Cultura

Total de amostras

analisadas

Amostras insatisfatorias

Total

(%)

FIMENTAD
MORANGO
LVA
CENOURA
. ALFACE
TONATE
MAMAD
LARANJA
ABACAXI
REPOLHO
ARROZ
'\"J'le‘t
FEUAQ
CEBOLA
BATATA
| BANANA

101
86

101
102
101
104
104
101
95

102
136
102
137
103
100
97

65
31
33
31
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64,36
36,05
32,67
30,39
19,80
18,27
17,31
14,85
9,47
8,82
4,41
3,92
2,92
2,91
2,00
1,03

|

| MANGA 101 | 1 0,99
Total 1.773 271 15 28

Farda: Aoacin faciamal as WAncls Sanvany
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ratamento = Prevencao

* Quem estiver manipulando agrotoxico, tem que se
prevenir adequadamente com o wuso de EPI
adequados, que sao no minimo:

-
w"’

- Mascara com filtro
- Oculos

- Luvas de plastico, compridas
- Avental de plastico

- Botas de borracha
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Exposicao ao Risco....
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Destinacao Final de
Embalagens Vazias
de Agrotoéxicos
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USO seguro: utiliz de agtx e fert quim =

= Marketing de venda e didatica reprodutora de
hegemonia.

Seguro para guem?
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Agrotoxicos X Doenc¢as humanas

Agrotoxicos X defensivo agricola X pesticida X praguicida X agroquimico, mas na Lei
7.802/89 e Decreto 4.074/02 = Agrotoxico

Agravos agudos: gastro-intestinais, dérmicos, hepaticos, renais, neuroldgicos,
pulmonares, deficiéncias no sist. imunoldgico, quadros clinicos psiquiatricos, ...

Agravos cronicos:
Psiquiatricos (depressao, irritabil,..); disturbios do desenvolv. cognitivo
neuroldgicos (neurites periféricas, surdez, doen¢a de parkinson,...)
Desreguladores endocrinos (diabet, hipotiroid, infertilid, abortos,..)
Teratogénicos (anencefalia, esp. bifida, malf.card/intest, abortos,.)
Mutagénicos (induz defeitos no DNA dos espermat., dvulos,...)
Carcinogénicos (mama, ovario, prostata, testiculo, esof/esto, wilms...)

Residuos contaminantes nos alimentos, agua, solo, ar, chuva, toda biota

Agrotoxicos X Danos ambientais
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Acvdente rural ampllado du poldt;ao i ‘t:enclonal por agrotpxmos
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Acidente rural ampliado ou polui¢cao intencional por agrotoxicos ? ??







Pignati - UFMT, 2009
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Vasilhames d agrotoxicos: onde vao parar?

* Atéoanode 2.000 grande parte deles iam parar no solo das rocas,
terrenos baldios, pastos ou eram queimados ou reutilizados;

® Apés o0 ano 2.000 (lei 9974/00), a maior parte deles recebem a triplice
lavagem e sao estocados nas fazendas (almoxarifado apropriado; até o1
ano);

* Até serem encaminhados para os postos de coleta ou centrais de
recebimento de embalagensvazias de agrotoxicos;

e S3o prensados e encaminhados para diversas usinas de reciclagem de
plasticos;

* Propagandas enganosas de qué sao os vasilhames que agridem a
natureza.

* Mas onde foram parar os agrotoxicos
que estavam dentro dos frascos vazios??




Onde foram parar os milhoes de litros de agrotoxicos
_usados nas lavouras ??

* 1 - Parte infima foi absorvida pela pele, pulmades e sistema gastro intestinal
dos trabalhadores, sua familia e populacao do entorno;

2 - Parte ficou retido nas plantas e parte deste foi parar nos frutos,
hortalicas e cereais de consumo humano ou de ra¢ao animal;

3 - Outra parte ficou retida no capim dos pastos e parte deste foi parar na
carne, visceras e gordura dos animais;

4 — Parte evaporou e foi se juntar as nuvens que através da chuva poluiu
outras plantac¢ées, oar, asvilasrurais, a cidade e/ou cidades nas
vizinhancas;

5 — Parte foi carreada pelo vento que poluiu outras plantacdes do entorno,
o ar das casas dasvilas rurais e da cidade que ficam nas vizinhangas;

5 — Outra parte foi degradada pelo sol, solo e agua;

6 - Parte ficou retida no solo sem se degradar, persistindo ali, meses ou
anos;

f7 - Outra parte foi lixiviada pelas aguas da chuva e foi parar nos rios, lencol
reatico, lagos, pantanos, peixes, ...

Pignati - UFMT, 2009
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Atendimento Emergencial

Intoxicacoes Agudas por Agrotoxicos
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Inibidores da AChE

» Conjunto de substancias com atividade seletiva
para a inibicao da acetilcolinesterase

! |

Esteres de ac. Fosforico - OF
Esteres de ac. Carbamico - Carb

cr{@rox
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Organofosforados

* Desenvolvidos durante
Il Guerra: agentes de
guerra

* Inibicdo “irreversivel™
complexo estavel

* Quimicamente
instaveis: meia vida
mais curta em meio
ambiente  que  os
organoclorados

e Odor pungente
caracteristico de alho

Carbamatos

= S30 mais recentes

" Derivados
sintéticos do acido
carbamico

" Quimicamente
menos toxicos que

os OF

® Inibicdo reversivel:
complexo menos

estavel
criirox
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Farmacocinética

Absorcao

e Todas as vias - INCLUINDO PELE E PULMOES
 Lipossolubilidade e solventes

Metabolizacao

Hepdatica: hidrolise, oxidacéo e conjugacao
OF: tion (P=S) malation, paration =
ativacao a oxon (P=0)

CARB: tio e ditio = nao inibem a AChE

Recirculacao enteroepatica
CI@OX
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Farmacocinética

Distribuicao
®"Todos os tecidos
"OF: atravessam bem BHE

="CARB: atravessam pouco barreira
=Altas concentracoes: rim e figado

Meila-vida e Eliminacao
=Varia conforme compostos (maioria: curta;
lipossollveis: longa)
="OF: deposito adiposo = maior tempo acao
"Eliminacao: urina e fezes (70 - 80% em 48 h)

cr{@rox
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Manifestacoes muscarinicas

Sistema Respiratorio

hipersecrecdo bronquica, rinorréia,
broncoespasmo, dispnéia, cianose

Trato Gastrintestinal

nauseas, vomitos, diarréia, tenesmo, dor e cdlicas
abdominais, incontinéncia fecal

Glandulas exdcrinas

sialorréia, sudorese, lacrimejamento
Sistema cardio-vascular

bradicardia, hipotensao

Olhos

miose, visdo turva, hiperemia conjuntival

cr{@rox
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Manifestacoes nicotinicas

" Musculo esquelético

fasciculacoes e fraqueza muscular, caibras,
paralisia, tremores

" Sistema cardio-vascular

taquicardia, hipertensao, palidez




* Sonoléncia
* Letargia

* Dispneia

* Coma

e Cefaléia

* Tremores
e Ataxia

* Fadiga

Manifestacoes do SNC

" Confusao mental

" Respiracao Cheyne-
Stokes

= Labilidade emocional
® Convulsoes
= Depressao respiratoria

= Depressao cardiovascular

cr{@rox




TRATAMENTO: Sucesso

Rapida e simultanea

* Manutencao das funcdes vitais

Aspirar secrecoes, oxigenacao, IOT, controle das
convulsdes, ventilacdo mecanica

* Correcao dos disturbios colinérgicos
Atropina
* Medidas de descontaminacao

Lavagem ocular, dérmica, gastrintestinal

cr{@rox
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Descontaminacao

e Ocular
e Dermica
e (Gastrintestinal

Emese: poucos minutos apos ingestao/sem
solventes/pequena quantidade

Lavagem gastrica:1h 2 4-6 h

Carvao ativado e catartico: multiplas doses
Solventes, coma, convulsoes: IOT

Nao usar substancias oleosas

cr{@rox
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Indicada somente em ingestas potencialmente fatais (pela quantidade
ou classe do toxico), preferencialmente até 1 hora apos ingesta e em
pacientes sintomaticos.

Método aplicavel preferencialmente em adolescentes cooperativos e
adultos ja em ambiente hospitalar.

Criancas, somente com:

A) agentes com rapido inicio de acao - por exemplo,
carbamazepina,;

(B) substancias nao adsorvidas por carvao ativado;
(C) substancias volateis toxicas - por exemplo, oleos
essenciais;

(D)substancias que contenham intoxicantes

sistémicos - por exemplo , organofosforados.

cr{@rox



CONTROVERSIAS

e utilizacao excessiva,;
e necessidade de indicacao precoce;
e remocao insuficiente do agente toxic

e estimula a passagem do agente toxico pelo piloro;
e retarda o uso do carvao ativado;

e n&0 altera o tempo de evolucéo daintoxicacao;

e riscos dos procedimentos;

CONTRA-INDICACOES:
- derivados de petroleo e causticos;
- diminuicéo do reflexo de protecéo de vias aéreas (comae

convulsdes).
crirox




INDICACOES:

* Indicacdo de LG até 4 horas apds a ingesta é aceitavel em caso
de:

Drogas que lentificam o esvaziamento gastrico:
anticolinérgicos, barbituratos, bloqueadores
ganglionares, compostos de aluminio.

Condicoes clinicas que lentificam o esvaziamento
gastrico: dor intensa, ulcera péptica, ileo paralitico,
abdome agudo, trauma, infarto agudo do miocardio.

A LG nao deve ser rotina em pacientes intoxicados.

Nao & necessaria em pequenas a moderadas ingestas se o
carvao ativado puder ser usado de imediato.




Lavagem Gastrica
"CRITERIOS PARA INDICACAO

* risco potencial causado pela ingestao;
 tempo decorrido da exposicao; “» e
e possibilidade de remocao significativa,

* riscos dos procedimentos \‘\
- -
beneficios da remocao do agente toxico | € @‘//_{,;3
= e €
COMPLICACOES: o ——4

easpiracao pulmonar
efeitos cardio-respiratorios,
‘intubacao endotraqueal inadvertida |
‘trauma (sangramento, perfuracao)
cr{@rox




Lavagem Gastrica
_Respeitar capacidade gastrica:

*Se depressao de sensorio: intubacéao para

protecao de via aérea.

criancas: 5-6 ml / kg de peso /vez - maximo de 100 ml/infuséo
adultos: 5-6 ml / kg de peso / vez - maximo de 250 ml/ infuséo

volume total: Lactentes 2 a 3 litros***
Escolares 4 ab5litros e
Adultos 6 a 8 litros SORND

A > \)%/\1(
FATORES QUE AFETAM O RESULTNl/j
técnica adequada

caracteristicas do agente toxico
tempo decorrido entre ingestao e a la

gastrica

>
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v ADSORVENTE — NAO E USADO PARA LAVAR!!!

MECANISMO DE ACAO: adsorvente eficaz para quase
todas as substancias

CAPACIDADE DE ADSORQAO:
950 m?/g — 2.000 m?/g

EFICACIA:
- Inversamente proporcional ao tempo de ingestao

- diretamente proporcional a quantidade e
freqUéncia das doses administradas @
CIVRYOX




INDICACOES:
descontaminacao gastrintestinal

agente toxico de acao prolongada ou com
circulacao entero-hepatica

em caso de suspeita de ingestao concomitante
de outras substancias

POSOLOGIA: Criancas -la2g/kgdepeso

Adultos - 50a100g/dose

Administrar VO ou SNG, em suspensao 1:4 ou 1:8.
Doses multiplas : intervalos de 6 h, associar catarticos.

‘NAO SAO ADSORVIDOS PELO CARVAO ATIVADO:
== acidos, alcalis, alcoois, metais, litio e cia@ﬁ@ox




Carvao Ativado

© ACTIVADO




Carvao Ativado

CONTRA-INDICACOES:

n RN ou pacientes muito debilitados
n ingestdo de causticos
n ingestdo de volateis

n alteragoes neurolOgicas (depressio do SNC, convulsdes)
n cirurgia abdominal recente e diminuiGao da motilidade

intestinal

n administracio de antidoto via oral (ex: NAC - intoxicaGao

por paracetamol)

EFEITOS ADVERSOS: vomitos e constipaGao

Complicacées da utilizacao

® constipagao
* obstrucdo gastrintestinal
°* pneumonite por aspiracao

cr{@rox
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SUBSTANCIAS UTEIS NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DO COMA TOXICO

NALOXONA - reverte o coma causado por opiaceos

FLUMAZENIL- reverte o0 coma causado por
benzodiazepinicos

GLICOSE- reverte o coma causado por hipoglicemiantes

OXIGENIO - acelera a recuperacdo de coma
carboxiemoglobinico

crirox



INTOXICACOES POTENCIALMENTE GRAVES
PODEM CURSAR INICIALMENTE COM
SINTOMATOLOGIA LEVE OU ASSINTOMATICAS

Paracetamol, paraquat, sais de ferro, super warfarinicos,
mercurio, arsénico, 2,4-D, cogumelos toxicos

EVITAR ALTA PRECOCE

® Observacdao minima: 6 horas

crirox
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: : : Antagonista: atropina

* Acdo: bloqueio efeitos
muscarinicos

® Repetir ate atropinizacdao
leve

® Retirar gradualmente e
restituir se efeitos retornam

e Parimetros: secrecoes e EC ampolas de 1 mL contendo 0,25 mg
e OF: doses mais Dose Atropina
elevadas/maior tempo

Leve: 5-20 ampolas
Mod: 20-50 ampolas

Graves: >50 ampolas
* Uso EV, diluicdo 1:2, em

“bolo” CI@OX

* Taquicardia nao contra-
indica




* Acao:
Reativa a AChE inibida
Protege a AChE nao inibida

Potencializa efeitos da atropina

e CARB: pouco indicada = reativacdo rapida
* OF+CARB: usar Pralidoxima
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Antidoto: Contrathion®

e Inicio: precoce (primeiras 24h)
e Nao substitui a atropina**

* Repetida apds 1h ou 4-6h (casos graves)

e Uso EV, diluida em 150 mL, SF, em 30 min

* Protecdo da Sindrome Intermedidria




Antidoto: Contrathion®

* Dose:
Adultos: 1g. Em infusdo continua:
Criancas: 20/kg. Em infusdo continua:

o Efeitos colaterais: taquicardia, laringoespasmo, rigidez
muscular, ndusea, cefaléia, tontura

= ==
Contrathion g s " Apresentacao:

200
= Ampolas com 200 mg

= Cx com 5 frascos

i
=2 iz B
=3 TR
s: 3
5 & = B4
.
= T
VENDA SOB . 'Ei g, 3°
PRESCRICAO MEDICA . S $.3. i
2 ES
b -8
¥Aventis :
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Tratamento sintomatico

* Insuficiéncia respiratéria: IOT e VM

* Convulsoes: Diazepam® EV, lento

* Fluidos: reposicdo hidrica e eletrolitica (repor perdas)

* Medidas extra-renais: hemoperfusao com CA, didlise &
ndo efetivas

® Monitorizacdo cardiaca, Rx torax, Médico e Enfermagem

cr{@rox
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Evolucao

* Periodo critico: primeiras 4-6h apods exposicao
* Diminuem risco de complicacées:
Descontaminacao imediata
Doses eficazes de atropina
* OF sem complicacoes: observar 72 h
* CARB recupera¢ao mais rapida: 6 h

Alta
* Neuropatia residual: acompanhamento
Psiquiatra + Médico ocupacional

* Tentativa de suicidio: psicologico

* Nao requerem medicacdo na alta
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Progndstico

* Depende: tempo/qualidade do atendimento inicial e

* Dose ingerida e Toxicidade do Veneno

® Melhora dos sintomas ap6s iniciado o tto: sobrevida é maior
* Obito: intoxicados graves e nio ou mal tratados

* Intervencdo tardia ou inadequada: recuperacdo prejudicada
e sequelas

* Manifestagdes do SNC - prognoéstico sombrio

cr{@rox
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Piretro e derivados

® Usos: Agricola, Veterinario, Domeéstico e Saude Publica

" Piretro: natural do acido crisantémico
" Piretrinas: semi- sintético
" Piretroides: sintetico*

" maior estabilidade

" menor potencial alergénico




Piretroides
Exemplos

®* Comuns no mercado:
SBP® (Resmetrina)

Deltacid® (Deltametrina)
Espirais para queima (Piretrinas)

* Intoxicacoes geralmente de bom prognostico

c{eltaczd
I

s, deltametrinao2ng

glimina piolhos
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Piretroides

" Cinética:
Absorcdo oral rapida, mas ndo intensa
Menor absorcao dérmica

Metabolizacdo rapida: ndo acumula em tecidos
Metabodlitos inativos

Eliminagdo urindria

" Meio ambiente:

" rapidamente degradados no solo e plantas, instaveis a
luz, ar e condi¢des alcalinas

" ndo sdo esperados residuos em plantas e alimentos

cr{@rox
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Piretroides

" Acao: paralisia
= SNC e SNP: prolongam abertura dos canais de sodio da

membrana, retardando repolarizacao

" Possivel relacao GABAérgica

" Hipersensibilidade e irritacdo direta
®" Piretro e piretrinas: mais alergénicos

® Piretroides: mais seguros
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Piretroides: Clinica

" Manifestacdes alérgicas predominam:

pele - olhos - vias aéreas
" TGI: epigastralgia, nauseas e vOmitos
associacdo ao butoxido de piperonila
" Pneumonite quimica: solvente
= SNC: de cefaléias até convulsoes

" Em atopicos e asmaticos: CUIDADO!!!

cr{@rox




Piretroides - Clinica

Confusao, tontura,
irritabilidade, cefaléia

Parestesia labio/lingua

Eritema, papulas,
bolhas, vesiculas, Broncoespasmo,
prurido depressao respiratoria

Nausea/vomitos/diarréia

Anafilaxia |- Ataxia, fasciculacoes,

incoordenacao,
cr\d)ox

convulsoes
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Piretroides: conduta

" Ingestdao pequena: descontaminacao local
" Ingestao de risco: CA+catartico

Observacdo por 4-6 h
" Superdosagem: rara

Voémito: nao provocar

LG+IOT: presenca de solvente
® Tratamento sintomadtico e manutencao

Anti-histaminicos: processo alérgico

Diazepam: convulsdes

cr{@rox
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Piretréides - Progndstico

* Antidoto: ndo existe

* Medidas sintomaticas e suporte
* Descontaminacado: pele e olhos

* Inalacdo: assisténcia respiratoria

® Tentativa de suicidio: ingestdo de risco

cr{@rox
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Paraquat—

Nomes comerciais:

, . Gramoxone,

SIPTRAN ' e S Agroquat, Braxone,
' | Paraquol, Pared
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Nomes comerciais:
— - . s Roundup, Rodeo,
B3 i e b R == | €% | Bronco, Weedoff
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e o e ——_ " Nomes comerciails:
2,4-D; 2,4,5-T
. DMA, Tordon,
Aminol, Herbi, U-46
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Paraquat

® Uso agricola: herbicida e desfolhante

® Agroquat®, Gramoxone®, Pared®

* Inicio uso: década de 60 - “capina quimica”
® Coloracao: vermelho ao verde

*" Propriedades toxicas complexas -
* Inativado no solo

"Altamento tdoxico para
mamiferos

C17CH3-N J—_\NtCH c1”
A

PARAQUAT

El controvertido
herbicida de
Syngenta

JOHN MADELEY

P(Q—s Receptor™

[ H; O
Y40, —Fe 0y
H

Fe* +H,0——OH +O0H +Fe™
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Paraquat

* Importancia: intoxicacodes suicidas - Nao existe antidoto
= Alta morbi-mortalidade (70-80%)
" Dose letal é pequena: 15 a 20 ml solucao a 20%

Dose letal: 10-20mL de solucao a 20%.

Ingestao de volumes superiores a 50mL e fatal.

Doses > 150mL - associadas a perfuracbes de esdfago, estomago e intestino.
A menor dose letal relatada foi de 1g (aproximadamente 16,7mg/kg).

Obs* - Devido a alta letalidade do PQ, houve

associacao de emético na formula p/ reduzir a
absorcao na ingestao acidental ou intencional. CI@OX
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Paraquat: Cinetica

Absorcao — TGI**, Pele i integra/ inalatoria (<)
Distribuicao: ampla
atravessa barreira placentaria

[pulmonar] até 50 x > que [plasmatica];

acumula principalmente: rins e pulmoes
" Pico plasmatico: 30°-2 h
= Excrecao: 80-90% renalem 6 h
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Paraquat: Fisiopatologia

Lesoes:

® Pulmonares: pneumocitos I e II

diminuicdo surfactante: colapso alveolar

alveolite com migracao de neutréfilos e macrofagos
reacdo inflamatoria == fibrose pulmonar=s

e Renais (direta/indireta): - necrose tubular
- insuf. Renal (ma perfusao)
e Hepaticas: hepatite toxica — necrose
e Cardiacas: - destruicio fibras musculares
- disturbios do ritmo
e TGI: corrosao de mucosas
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Paraguat — Clinica

® Inalagﬁo - irritacdo, epistaxe, cefaléia e tosse
® EXPOSiCéO cutanea - eritema, ulceras, vesiculas e necrose

® Ocular - [rritacdo e Inflamacgdo grave na cornea e conjuntiva

cr{@rox
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Fases Orgao

Manifestacoes clinicas

Dor retroesternal em queimacao, voOmitos,

Fasel Gastrintestinal diarréia e eventualmente lesdes esofagicas e dor

FaseIl Renal

Fase II1 Pulmonar

abdominal. Lesdes inflamatorias de mucosas.

Deterioracao dos tubulos proximais levando a
insuficiéncia renal aguda. Podem a aparecer

sintomas de necrose hepatica - aumento
TGO/TGP, BT e F.

Lesoes pulmonares irreversiveis das células I e 11
com formacao de fibrina. A morte ocorre, na
maioria das vezes, por insuficiéncia respiratoria.

Estado de consciéncia mantido.
c:@ox




Congestao,
edema,

infiltracao

LesoOes renais:

deterioracao dos
tubulos proximais

Lesoes irreversiveis:

fibrose, insuficiéncia
respiratoria

Lesoes hepaticas:
necrose

cr{@rox



\\—/
Paraguat — conduta

" Suporte emergencial - Hospital

" Descontaminacao
= Esvaziamento gastrico —até 2 h
® Diurese Forcada + Didlise
" Analgesia

® Oxigénio - contra-indicado***

Nao

existe
antidoto !

" Medidas sintomaticas e de manutencao

Controversia: ciclofostamida, Vit C
Corticoides - em ALTAS DOSES

cr{@rox




E 0 agente adsorvente com maior poder de
neutralizacao do PQ no trato digestivo.
Diluir 60 gramas em 200mL de manitol, VO ou

SNG, de 6/6h durante trés dias.

cr{@rox



Paraquat — mortalidade: 70%

Edema pulmonar agudo: dentro de horas apos a exposicao grave;

Fibrose pulmonar: 7-14d apds ingestéo (habitual causa de morte)
Em 40% dos 6bitos ocorreram + 7d depois da ingestéao.
Se sintomas pulmonares - chances de recuperacado sao minimas.

Alguns pacientes que ingeriram grande quantidade de solucao
concentrada (20%) morreram mais rapidamente (dentro de 48h)

devido a faléncia circulatoria.

cr{@rox
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GLIFOSATO

®" Baixa toxicidade para mamiferos.

® Herbicida de largo espectro * uso mundial + 100 p.
= Acido fraco

" Inibe enzimas essenciais

= ***Surfactante: toxicidade 3 vezes maior

" Casos graves: ingestao de doses > 200 ml* letais*.
* Casos moderados: ingestao de doses de 60- 100 ml
= Casos leves: ingestdo de doses < 60 ml

" Assintomaticos: 5 a 15 ml

cr{@rox




Glifosato: Manifestacoes Clinicas

GI: irritacdo mucosas e TGI, sensacdao de queimacdo na
boca e na retrofaringe, salivacao, vomitos, disfagia

CV: hipotensdo e choque

Respiratorias: dispnéia, tosse, broncoespasmo
Renal: oliguria, anuria

SNC: tontura, cefaléia, confusao, coma




Classificacao Descricao dos efeitos
Sem sintomas Sem queixas, sem anormalidades fisicas ou exames laboratoriais.

Principalmente TGI: nduseas, vomitos, diarréia, dor abdominal, odinofagia/

Leve = o= e N
resolucdo: 24hs. Sinais vitais estaveis,

Sintomas gastrintestinais que persistem + 24h, hemorragia gastrintestinal.

Moderada Endoscopia: esofagite ou gastrite; ulceracao oral, hipotensao responsiva a
fluidos EV. Alteracao respiratéria sem necessidade de intubacao, distarbio
acido-basico; alteracdes hepaticas ou renais transitorias;

Alteracdo respiratéria necessitando intubagdo; faléncia renal requerendo
hemodialise; hipotensao com necessidade de aminas vasopressoras; parada

Severa

cardiaca, coma, convulsdes repetidas ou morte.

cr{@rox
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Glifosato - Conduta
e L. Gastrica: a partir de o,5ml/kg (+30ml-50ml) - até 4h apos
e Carvao ativado em dose tnica: adsorcao do surfactante.
* Manutencdo das funcdes vitais e tto sintomatico
e Antidcidos, antibidticos (se necessario)

* Monitoramento da funcao renal, monitorizacao respiratoria.

* Hipotensao: fluidos EV CI@OX
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Evolugcao: A morte ocorre por parada cardiorespiratoria.
Pacientes podem parecer bem e desenvolver hipotensdao e
choque refratario a fluidos e vasopressores, evoluindo para o
obito.

Prognostico:

As fatalidades geralmente ocorrem 48HS apos ingestao.

Mau Prognédstico: insufic. respiratoria requerendo intubacao,
faléncia renal requerendo dialise e choque;

Também: idade > de 40 anos de idade e ingesta > de 10omlL;

Bom progndstico: Usualmente pacientes que ndo ingeriram
dose maior que 10oml tém maior chance de sobrevida.

A recuperacdo nos sobreviventes é completa.
cr{@rox



http://ltc.nutes.ufrj.br/toxicologia/mXII.glifo.htm
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P
Toxicidade -

* O mecanismo de toxicidade no organismo animal é
desconhecido, mas, estudos evidenciaram extensas
lesoes musculares. A causa da morte usualmente
ocorre por fibrilacdo ventricular.

® Ocorre elevacao da CPKs refletindo dano nos musculos
estriados (rabdomiolise, mioglobintria).
* Estudos in vivo da mitocondria hepatica demonstraram

que os acidos clorofendlicos sdo desacopladores da
fosforilacao oxidativa.




Diagnostico - laboratério

e Historia Clinica + Exame fisico.

e Elevacdio de CPK (creatinofosfoquinase) sérica associada a
fraqueza muscular e exposicao podem confirmar o diagndstico;

* A presenca de 2,4-D na urina é indicativa de exposicdo a esses
compostos. O 2,4-D pode também ser encontrado no plasma
nas primeiras 48h apds a exposicao;

* Alteracdo hepatica e o ECG possam ser uteis na determinacao
da severidade da intoxicacao.
5 cIVETOX
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Clorofenoxeaceéeticos - conduta

" CASOS GRAVES:

"Hemodialise se houver insuficiéncia renal ou quadros graves -
acidemia, coma: apresenta pouco beneficio;

=" Medidas sintomaticas e de manutencao:. vasopressores na
hipotensao severa (evitar adrenalina pelo risco de fibrilacao);

=Respiracao artificial pode ser requerida.

Nao ha antidoto especifico !

cr{@rox




Prognostico:

* Prognostico

* Se ha recuperacao do quadro agudo, o prognostico é bom.

* A miotonia e a debilidade muscular podem persistir
durante meses depois de uma intoxica¢ao aguda.

* Os estudos eletromiograficos e de condug¢do nervosa em
alguns pacientes em convalescengca mostram neuropatia

proximal leve e miopatia.
cr{@rox
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Intoxicacoes por Raticidas

e Criancas: acidentes
* Adultos:
e tentativas de suicidio ou homicidios,
® Qual produto ingerido?
o Ilegal? / Legal?
® Qual a dose?
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Raticidas anticoagulantes

/'

Nome comercial

Principio ativo

Warfarin

Cumafeno

Bromoline, Mata
Rato

Bromadiolone

Ratamex 50

Cumarina + bromadiolone

Klerat 50

Cumarina + brodifacum

Racumim

Hidroxicumarina/Cumatetralil

Ratak 10

Brodifacoum

Storm

Floclomafen

Fumarin

Cumafuril

Fulmirat

Cumatetralil

Tomorin

Cumacloro

® Derivados da Cumarina
e Grupo warfarin

e Grupo superwarfarin:
0,005% a 2%

¢ Derivados da Indandiona
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Cumarinicos - cinética Cumarinicos - dinimica

* Absorcdo: intestinal 2-3 2 ACéO: inibi¢do da

boras sintese dos fatores de
= : : coagulacdo
* 99% ligada a albumina e dependentes da Vit K,
1% livre (I, VII, IX e X)

® Picode acao: 96 horas

* Meia vida (dose tnica): 30 * Acdo hemorragica: 8h
horas a 1-2 dias

e Metabolismo hepatico * Agdo anticoagulante:

25% fatores (15 h)

cr{@rox

e Eliminacdo: até 170 dias
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Cumarinicos - toxicidade

* Dose letal (DL,,) em ratos= 1,12 mg/kg
® Adulto 60 kg = 67,2mg

» Brodifacum: 0,005%: 54 pacotes de 259

Atividade anticoagulante

e Aumentam : AAS, alcoolismo AGUDO, ADTC,
AINES, piroxicam, cimetidina

e Diminuem: alcoolismo cronico, ACO, antiacidos,

anti-histaminicos, vit K,
cr{@rox
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laboratorio

*1- Tempo de Protrombina (TP)
2- Tempo de coagulacao
3- Eritrograma (anemia)

4- Urina (hematuria)
5- Fezes (sangue oculto)
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Manifestacoes clinicas

* Assintomatico: dose tinica e pequena

* Dois dias (média) apds ingestdo: sangramento
gengival, equimoses, macrohematuria, epistaxe,
hemorragia subconjuntival, vaginal, gastrintestinal
e intracraniana (graves)

* Raro: choque e 6bito
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Tratamento: na ingestdo intenciona

e TS e historia ndao confiavel
* Dose acima de 0,5 mg/Kg
o LG:até1h

e CA + catartico: doses repetidas

e Dosagem do TAP
e Kanakion®: TAP alterado
manifestacao hemorragica

* Casos de sangramento intenso: plasma a fresco

congelado
cr{@rox




Tratamento: na ingestdo acidental

e Criancas, adultos, dose tnica
e Observacao por 6h
e NAO fazer:
o LG, CA, catartico
« TAP
» Kanakion® profilatico

cr{@rox
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Prognostico

* O prognostico é bom se a hemorragia
subdural ou as lesdes vasculares nos
outros tecidos nao deixarem seqiielas.

cr{@rox
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Rede Nacional de Centros de Informacao

e Assisténcia Toxicolégica

Regiao Norte
CIT/AM - Manaus
CIT/PA - Belém

Regiao Centro-Oeste

CIVITOX/MS - Campo Grande

CIAVE/MT - Cuiabd

CIT/GO - Goidnia

CIAT/DF - Brasflia
Regido Sul
CIT/PR - Curitiba
CCI/PR - Londrina
CIT/PR — Maringd
CIT/PR - Cascavel
CIT/SC - Florianépolis
CIT/RS - Porto Alegre

Regiao Nordeste
CEATOX/CE - Fortaleza
CIAT/CE - Fortaleza

CIT/RN - Natal

CEATOX/PB - Jodo Pessoa
CEATOX/PB - Campina Grande
CEATOX/PE - Redfe

CIAVE/BA - Salvador

CIT/SE - Aracaju

CITOX/PI - Teresina

Regiao Sudeste

CIAT/MG - Belo Horizonte

CCI/ES - Vitéria

CIAT/RJ - Rio de Janeiro

CCIn/RJ - Niteréi

CCl/SP - Sao Paulo

CEATOX/SP - Sao Paulo

HVB/SP - Sdo Paulo

CCl/SP - Campinas

CCl/SP - Ribeirao Preto
CEATOX/SP - Botucatu

CCl/SP - Sdo José dos Campos
CEATOX/SP - Sa@o José do Rio Preto
CCl/SP - Taubaté

CEATOX/SP - Marilia

CEATOX/SP - Presidente Prudente
CCl/SP - Santos




BOWI SENSO!
Nao se precipite, na duvida entre em contato:

CIVITOX - 0800-7226001

Campo Grande — 150/ 3386-8655
67 98405-4321 (whatss app)

_! |_ Obrigado pela atencao.
»
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