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INTOXICAGAO POR DERIVA DE AGROTOXICO

Os agrotoxicos sdo substancias que comportam risco a vida e a saude, tanto
dos trabalhadores expostos a essas substancias, quanto dos consumidores de
culturas tratadas e populacdo em geral. Em municipios rurais, cujas areas urbanas se
encontram adjacentes as areas de producdo agricola, dependendo da direcdo dos
ventos, temperatura e umidade do ar no momento da aplicacdo, pode ocorrer
exposi¢do das populagbes a deriva de agrotéxicos, que € o alcance destes produtos

para areas nao alvo, no momento da aplicacao terrestre ou aérea.

Com a deriva, h4d o risco de surgirem manifestacbes clinicas leves,
moderadas e até graves, dependendo do ingrediente ativo, da dose, via de exposi¢do
e outros fatores. A exposicdo aos agrotoxicos pode se dar de forma direta ou indireta e
pode produzir efeitos agudos ou cronicos. A exposicao indireta se da pelo contato com
os residuos dos agrotoxicos (que podem ficar na agua, alimentos, ambiente, etc). No
caso da deriva pode ocorrer a exposi¢cao direta, com absorcgao pela pele e/ou via

respiratéria.

Os sinais/sintomas mais comuns da exposi¢cdo aguda aos agrotoxicos sao:

nausea, vomitos, diarreia, tonturas, irritacdo na pele, tosse, cefaleia.

Tendo em vista que o0s sinais e sintomas mais comuns podem ser
confundidos com manifestacfes clinicas de outras doengas/agravos, orientamos 0s
servigos de Vigilancia em Saude e as Unidades de Pronto Atendimento e Atencéo

Primaria a Saude para estarem atentos a possibilidade de exposicéo aos agrotoxicos.

A intoxicagdo por agrotoxicos € de NOTIFICACAO COMPULSORIA no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo — SINAN (Anexo IlI). O CASO
SUSPEITO deve ser notificado pelo servico de salde e a notificacdo deve ser enviada
para a Vigilancia em Saude Municipal, para que sejam realizadas as acdes de
investigacao. A ficha de notificagéo esta disponivel em

https://www.cevs.rs.gov.br/notifique-aqui (Anexo I).
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ANEXO | - FLUXOGRAMA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA PARA
INTOXICACOES EXOGENAS

Todo individuo que apresente sinais
efou sintomas clinicos de
intoxicagao (nauseas, vomitos,
diarreia, tonturas, irritagéo da pele,
tosse, cefaleia) em areas de
exposigao a agrotdxicos.

r

Caso suspeito de intoxicacéo
exogena (ex: agrotoxicos).

Servigo de satde (ex:
SMS/ESF/UBS/UPA/Hospital)
preenche ficha de notificagdo do
SINAN™.

r

Encaminha a ficha do SINAN a
Vigilancia em Saude Municipal.

* Disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.br/notifigue-aqui

Duvidas sobre condutas clinicas e/ou tratamento: Centro de informag&o Toxicoldgica
(CIT) - 0800 721 300.

! SMS = Secretaria Municipal de Satude; ESF = Estratégia de Satde da Familia; UBS =
Unidade Basica de Saude; UPA = Unidade de Pronto Atendimento
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ANEXO Il - NOTIFICACAO COMPULSORIA PARA INTOXICACOES EXOGENAS

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

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substéncias quimicas (agrotéxicos, medicamentos, produtos de]
uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas),
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicac@o e/ou alteracdes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

Tipo de Notificagéo
| = 2 - Individual J
g Agravo/doenca Codigo (CID10 E Data da Notificacdo
§ INTOXICAGAO EXOGENA T 65.9 L] J
é UF Municipio de Notificagéo Codigo (IBGE)
2 L | J
E Unidade de Sauide (ou outra fonte notificadora) Cadigo Data dos anenros Slntomas J
L1l I A
Nome do Paciente Data de Nascimento
3 - J [ J
] ora Gestante
£ |[1] u)ldade —>.pia SR, Vmdlio 1-0Trimestre 2-2°Trimestre _3-3Trimestre [ RegalCol D
2 3-Més 1 - Ignorado 4- Idade gestacional lgnorada 5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
-] 4-Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- lanorado
(14 Escolaridade
'E 0O-Analfabeto  1-1% a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 242 sene mmpleta do EF (antigo pnmano ou 1° grau) l:‘
it 3-5% a 8° série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fund: (antigo g grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
Y nsino io completo (antigo colegial ou 2° grau ucacao superior incompl eta ucacao superior mmp leta norado a0 se aplica
g 6-Ei médi leto dlegial ou2°grau) 7-Ed ] 8-Ed I 9lgnorado 10- Na l
z @ Namero do Cartio SUS Nome da méae J
|||||||||||J
E‘BP Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) P Distrito J
S Y Y
g E Bairro J Logradouro (rua, avenida, ...) Cadigo
j§ | L1
E Numero Complemento (apto., casa, ...) m Geo campo 1
: J J B
2 Geo campo 2 p—
_§ F‘ J Ponto de Referéncia J CEP
A [ | |
28] (DDD) Telefone Zona 1-Utbana 2 - Rural D m Pais (se residente fora do Brasil)
L L L J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J J
ados Compiementares do LCaso
Dados C | t do C
3__1] Data da Investigagdo JIE Ocupagéo
-9 L I J
K @ Situagéo no Mercado de Trabalho ED
09 - C tivad
i 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Tr;)gapﬁ:dzra aeulso
;;- 02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros
I 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
2 E Local de ocorréncia da exposi¢éo D
- 1. Residéncia 2 Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de saude
5.Escolalcreche 6.Ambiente extemo 7.0utro 9.Ignorado
lig' Nome do local/estabelecimento de ocorréncia J Atividade Econdémica (CNAE) J

UF Municipio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) E Distrito
A I

Bairro JLogradouro (rua, avenida, etc. - enderego do estabelecimento) J

Dados da Exposicao

[42] Numero PcOmplemento (apto., casa, J Ponto de Referéncia do estabelecimento J CEP
! J [ |

Zona de exposicédo i i i
(DDD) Telefone| Ty J [gg ca SRl \:‘ JPals (se estabelecimento fora do Brasil)

| || | 3 Periurbana 9 - Ignorado
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E Grupo do agente toxico/Classificagéo geral
01.Medicamento 02.Agrotéxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04 Agrotéxico/uso satde publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmeético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12 Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.0Outro 99.Ignorado
Agente toxico (informar até trés agentes)
Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 4z
2- DL
3= 3.
Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagao D
1.Inseticida 2 Herbicida 3.Carrapaticida 4 Raticida 5 Fungicida
6.Preservante para madeira 7.Outro. 8.Nao se aplica 9 Ignorado
g Se agrotoxi i ivi i ica
S grotoxico, quais as atividades exercidas na exposi¢éo atual 120pcio:
g 01- Diluigéio 05-Colheita 09-Outros poto: [ ] |
B 02-Pulverizagéo 06- Transporte 10-Néo se aplica 2°0pggo: [ ]
« 03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagédo 99-Ignorado 3°0pcéo:
< 04- Armazenagem 08-Produgaolformulagéo cgo: ]
=]
-]
<3
A F} Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura J
Via de exposig¢éo/contaminagdo 190pgéio: D
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentaria P
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra #Opgie: | |
3-Respiratoria 6-Vaginal 9-Ignorada 320pgé&o: D

Circunstancia da exposi¢é&o/contaminagéo Dj

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

]

[56] A exposicao/contaminagéo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposigéo
ocupagéo? |:| o < s D
. . 1-Aguda- Gnica 2 -Aguda -repetida 3 - Cronica
1-Sim 2 -Nao 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado
@ Tempo Decorrido entre a Exposi¢éo e o Atendimento
o - -
g [:| 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 9-Ignorado J
§ [59] Tipo de atendimento D [60] Houve hospitalizag&o? D m Data da intemagéo
% || 1-Hospitalar 2 -Ambulatorial 3 - Domiciliar ! . 52 uF
§ 4-Nenhum 9 - Ignorado 1-Sim  2-N&o 9 - Ignorado L b
=3
E Municipio de hospitalizagéo ‘ Cédigo (IBGE) Jr Unidade de satide I Codigo J
N N N I O
[65] Classificaco final 1 - Intoxicagdo confimada 2 - S6 Exposi¢éo 3 -Reacéo Adversa
4 -Outro Diagnéstico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -lgnorado D
g @ Se intoxicagéo confirmada, qual o diagndstico
2 co-10 [ | | | JJ
'§ Critério de confirmagéo [:] [68] Evolugéo do Caso ,:]
E 1= Cl!n!co Iaporatqnql . J 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exégena
8 2 - Clinico epidemioldgico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado
Data do 6bito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. I Data do Encerramento
| l | | il O J 1-Sim  2-Ndo 3-Ndoseaplica 9-Ignorado | | | | it J
( Informagdes complementares e observagoes ]
Observacdes:
+. |1 Municipio/Unidade de Satde Cad. da Unid. de Saude
=]
-}
_Ea { J t I J
¢ {Nome J LFung:éo J LAssinatura
=
-
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Porto Alegre, 18 de outubro de 2021.
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