
Ciência & Saúde Coletia

 All the contents of this journal, except where otherwise noted, is licensed under 
a Creatie Commons Atributon License. Fonte: htp://www.scielo.br/scielo.phpc
script=sci_artext&pid=S1413-81232011000900017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 28 jun.
2018.

REFERÊNCIA

REBELO, Fernanda Maciel et al. Intoxicação por agrotóxicos no Distrito Federal, Brasil, de 2004 a 
2007: análise da noticação ao Centro de Informação e Assistência Toxicológica. Ciência e Saúde 
Coletiva, Rio de Janeiro, i. 16, n. 8, p. 3493-3502, ago. 2011. Disponíiel em: 
<htp://www.scielo.br/scielo.phpcscript=sci_artext&pid=S1413-
81232011000900017&lng=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 jun. 2018. doi: 
htp://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000900017. 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000900017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232011000900017&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en


A
R

T
IG

O
   A

R
T

IC
LE

3493

1 Agencia Nacional de
Vigilância Sanitária
(Anvisa). SIA Tr 5 s/n lt
200, Guará. 71205-050
Brasília  DF.
fernanda.rebelo@anvisa.gov.br
2 Laboratório de
Toxicologia, Universidade
de Brasília (UnB).
3 Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente (Ibama).

Intoxicação por agrotóxicos no Distrito Federal, Brasil,
de 2004 a 2007 - análise da notificação
ao Centro de Informação e Assistência Toxicológica

Intoxication due to pesticides in the Federal District of Brazil
between 2004 and 2007 – analysis of notification
to the Toxicological Information and Assistance Center

Resumo  A exposição humana a substâncias tó-
xicas, incluindo agrotóxicos, pode levar a danos
irreversíveis no organismo e até ao óbito, sendo
considera um grave problema de saúde pública.
Este é um estudo retrospectivo, que utilizou dados
reportados ao Centro de Informação e Assistência
Toxicológica do Distrito Federal, Brasil (Ciat-DF)
referentes a intoxicações por agrotóxicos ocorri-
das no DF de 2004 a 2007. Nesse período, 709
intoxicações foram notificadas e avaliadas neste
estudo. A maioria dos indivíduos envolvidos nas
intoxicações foi do sexo masculino (51,2%), in-
toxicados no domicílio (91%), em área urbana
(86,3%) e por via oral (84%). Crianças de 1 a 4
anos e adultos de 20 a 39 anos estiveram envolvi-
dos em 30 e 36% das intoxicações, respectivamen-
te. As intoxicações acidentais corresponderam a
47,1% dos casos, seguidas pelas tentativas de sui-
cídio (44,2%). O raticida ilegal chumbinho, co-
nhecido por conter, principalmente, o inseticida
carbamato aldicarbe, esteve envolvido em 35,1%
dos casos, principalmente em tentativas de suicí-
dio. Dezoito das intoxicações registradas evoluí-
ram a óbito, 15 por suicídio e 3 por acidente indi-
vidual. Quando comparado com outras fontes de
dados, este estudo detectou uma alta taxa de sub-
notificação das intoxicações por agrotóxicos re-
portadas ao Ciat-DF no período do estudo.
Palavras-chave  Agrotóxicos, Chumbinho, Into-
xicação aguda, Suicídio

Abstract  Exposure to toxic substances, including
pesticides, can cause irreversible damage to hu-
mans, including death, and is therefore consid-
ered a serious public health problem worldwide.
This is a retrospective study using data gathered
by the Toxicological Information and Assistance
Center of Brazil’s Federal District (Ciat-DF) be-
tween 2004 and 2007. During this period, 709
intoxications with pesticide occurred in the DF
and were analyzed in this study. Fifty-one per-
cent of the intoxicated individuals were men; the
events occurred mostly in the home (91%), in
the urban area (86.3%) and by ingestion (84%).
Children from 1 to 4 years of age and adults from
20 to 39 years were involved in 30% and 36% of
the cases, respectively. Accidental intoxication
corresponded to 47.1% of the cases, followed by
attempted suicide (44.2%). The illegal rodenti-
cide known as “chumbinho”, the main ingredi-
ent of which is carbamate insecticide aldicarb,
was involved in 35.1% of the cases, mostly in sui-
cide attempts. In eighteen cases, the intoxicated
individuals died after exposure to the pesticides,
namely 15 suicides and 3 accidental poisonings.
When compared with other data sources, this
study identified a high level of underreporting to
the Ciat-DF of intoxication by pesticide during
the period under study.
Key words  Pesticides, “Chumbinho” rat poison,
Acute intoxication, Suicide
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Introdução

A intoxicação por agrotóxicos é um problema de
saúde pública grave, principalmente nos países
em desenvolvimento e nos emergentes. Em 1990,
a Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou
que ocorressem no mundo cerca de três milhões
de intoxicações por agrotóxicos, com 220 mil
mortes por ano1. Estimativas mais recentes mos-
tram que ocorrem entre 234 mil e 326 mil suicídi-
os com agrotóxicos todo ano, contribuindo com
aproximadamente um terço de todos os suicídi-
os, globalmente2. A Organização Internacional do
Trabalho estima que agrotóxicos causem anual-
mente cerca de 70 mil intoxicações agudas e crô-
nicas fatais entre os trabalhadores rurais e um
número muito maior de intoxicações não fatais3.

Um dos fatores que está relacionado com a
grande incidência de intoxicações por agrotóxi-
cos é a facilidade de acesso e o grande número de
produtos formulados com essas substâncias.
Segundo dados da Agência Nacional de Vigilân-
cia Sanitária (Anvisa), em fevereiro de 2009, mais
de 1000 produtos formulados com 446 ingredi-
entes ativos, classificados como agrotóxicos pos-
suíam registro no Brasil4. Estes produtos têm uso
diverso, incluindo o controle de pragas na agri-
cultura, como inseticidas, fungicidas e herbici-
das, ou no ambiente doméstico, principalmente
os inseticidas e raticidas.

O Sistema Nacional de Informações Tóxico-
Farmacológicas (Sinitox), criado em 1980 e vin-
culado à Fundação Oswaldo Cruz, é responsável
pela coleta, compilação, análise e divulgação dos
casos de intoxicação e envenenamento registra-
dos pela Rede Nacional de Centros de Informa-
ção e Assistência Toxicológica (Renaciat). Esta rede
é atualmente composta de 36 unidades localiza-
das em 19 estados e no Distrito Federal e tem
como função fornecer informações e orientações
sobre o diagnóstico, prognóstico, tratamento e
prevenção das intoxicações, assim como sobre a
toxicidade das substâncias químicas e biológicas
e os riscos que elas ocasionam à saúde5,6.

Os últimos dados disponíveis pelo Sinitox5

mostram que os agrotóxicos, divididos em qua-
tro categorias (agrotóxicos/uso agrícola, agro-
tóxicos/uso doméstico, raticidas e produtos ve-
terinários) são a 2º maior causa de intoxicação
em humanos, com 15.837 casos em 2006, fican-
do atrás apenas de medicamentos. Segundo Fa-
ria et al.7, registros do SIH/SUS (Sistema de In-
formações Hospitalares do Sistema Único de
Saúde) mostram que ocorreram 3.082 interna-
ções devido ao envenenamento por agrotóxicos

em 2004, com um coeficiente de 1,8 internações/
100 mil habitantes.

Os dados do Sinitox e do SIH/SUS, porém,
não indicam o produto tóxico envolvido, o perfil
dos intoxicados, assim como a circunstancia en-
volvida em cada caso de intoxicação reportado.
Esses dados epidemiológicos são de extrema im-
portância para elaboração de políticas de saúde
pública junto aos pacientes e profissionais de saú-
de, que objetivam a diminuição da ocorrência
desses casos. O presente estudo teve como obje-
tivos avaliar casos de intoxicação por agrotóxi-
cos que ocorreram no Distrito Federal entre 2004
e 2007 e a notificação dessas intoxicações.

Metodologia

Este é um estudo epidemiológico transversal re-
trospectivo, que utilizou dados de intoxicação
exógena reportados ao Centro de Informação e
Assistência Toxicológica do Distrito Federal (Ciat-
DF), criado em julho de 2004. Os registros de
intoxicação são feitos, principalmente, a partir
dos atendimentos telefônicos de médicos e pro-
fissionais de saúde que ligam solicitando infor-
mações sobre o procedimento a ser realizado em
pacientes que chegam às emergências dos hospi-
tais. Adicionalmente, a população em geral tam-
bém liga solicitando informações sobre como
proceder em casos de intoxicação no domicílio
ou em outros ambientes. Em 2004 e 2005, o Ciat
registrou também as intoxicações exógenas re-
portadas pela vigilância epidemiológica dos hos-
pitais do Distrito Federal (DF).

A partir das informações do Ciat-DF, foram
pesquisados os pacientes que tiveram suspeita
de intoxicação ou intoxicação confirmada por
agrotóxicos de uso doméstico e agropecuário.
Intoxicações ocorridas em outros estados e re-
portadas ao Ciat-DF foram excluídas do estudo.
As informações relevantes para este estudo in-
cluem idade e sexo do paciente, agente tóxico,
data, local, zona, circunstância e via de exposição
da intoxicação, e ocorrência de óbito. Dados rele-
vantes não constantes nos registros do Ciat-DF
foram obtidos na GAE (Guia de Atendimento de
Emergência) ou no prontuário do paciente nos
hospitais públicos onde ocorreu o atendimento.
Os dados obtidos foram transferidos para o pro-
grama EPINFO-2000 para avaliação. Este estu-
do foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Fundação de Ensino e Pesquisa – Fepecs do
Distrito Federal.
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Resultados

Foram pesquisados para este estudo 1085 regis-
tros de casos de intoxicação reportados ao Ciat-
DF durante o período de julho de 2004 a dezem-
bro de 2007. A maior parte destes casos (75,7%)
foram remetidos ao Ciat-DF por telefone e cerca
de 24% pelas unidades de vigilância epidemioló-
gica dos hospitais da rede pública do DF (Figura
1). Das 407 notificações e atendimentos telefôni-
cos sem indicação do agente tóxico nos registros
do Ciat-DF, 251 puderam ser acessados nos hos-
pitais (61,7%), e destes, 31 se referiam a intoxica-
ções com agrotóxicos. Estas informações foram
pesquisadas nas GAEs ou prontuários dos paci-
entes intoxicados nos hospitais públicos que os
atenderam. Em geral, a taxa de recuperação dos
registros foi maior quando feita diretamente pelo
pesquisador, chegando a 91% no Hospital Regi-
onal de Brazlândia (HRBz). Em hospitais onde
este acesso direto não foi autorizado, a obtenção
dos documentos foi em torno de 55%. Não foi
possível determinar o agente causador da intoxi-
cação em 38,3% dos documentos, devido a fa-
lhas de preenchimento, como informações in-
completas, inexistentes ou ilegíveis. A partir de
2006, os registros do Ciat-DF foram informati-

zados e todos apresentavam informação quanto
ao agente tóxico envolvido, não havendo neces-
sidade da busca ativa junto aos hospitais.

No total, 709 casos de intoxicação por agro-
tóxicos ocorridos no DF entre 2004 e 2007 repor-
tadas ao Ciat foram avaliados neste estudo. A
Tabela 1 mostra o número de intoxicações exó-
genas ocorridas no Distrito Federal que foram
reportadas ao Ciat-DF por meio de ligações tele-
fônicas. Com a exceção de 2007, a intoxicação
por agrotóxicos foi a segunda maior causa de
intoxicação exógena reportada, seguindo apenas
de medicamentos. Em 2007, o número de intoxi-
cações por agrotóxicos foi similar ao de produ-
tos químicos industriais.

O Gráfico 1 mostra o número de atendimen-
tos de intoxicação por agrotóxicos realizados
pelos hospitais da rede pública do DF, por hos-
pitais particulares e por outros serviços de saúde
durante o período do estudo. Cerca de 80% dos
casos de intoxicação foram atendidos nas cida-
des satélites de Brasília; em apenas 6,4% dos ca-
sos, os pacientes procuraram hospitais particu-
lares. O Hospital Regional do Gama (HRG) foi o
que mais atendeu os casos de intoxicação por
agrotóxicos durante o período, seguido do Hos-
pital Regional de Planaltina (HRP) e do Hospital

Figura 1. Fluxo de coleta de dados de intoxicação por agrotóxicos reportados ao Ciat-DF no período de
2004 a 2007.
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Regional de Sobradinho (HRS). Em quatorze
casos de intoxicação ocorridos no domicílio ou
no trabalho, não houve necessidade de encami-
nhamento para atendimento médico.

Características dos pacientes intoxicados

A maioria dos 709 casos com a informação
reportada ocorreu com homens (51,2%), no
domicílio (91%) e com indivíduos morando em

Tabela 1.     Intoxicações exógenas ocorridas no Distrito Federal entre 2004 e 2007 e reportadas pelo telefone
ao Ciat-DF.

Agente

Medicamentos
Agrotóxicos
Produtos químicos industriais
Domissanitários
Outros2

Total

20041

92
48
36
42
73

396

2005

105
68
44
53
68

497

2006

238
178

76
65

135
692

2007

341
151
152
132
167
943

Total

776
445
308
292
443

2528

1 a partir de julho; 2 inclui plantas, drogas de abuso, veneno de animais peçonhentos, alimentos e cosméticos.

Gráfico 1. Atendimentos devido à intoxicação por agrotóxicos nos hospitais do Distrito Federal reportados
ao Ciat-DF no período de 2004 a 2007.
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área urbana (86,3%). Quando se analisa a idade
do paciente, observam-se dois picos de frequên-
cias importantes: o primeiro com crianças entre
1 e 4 anos, que corresponde a cerca de 30% dos
casos com idade conhecida e o segundo com adul-
tos entre 20 e 39 anos, representando 36% dos
casos com este dado. Outra faixa etária impor-
tante são jovens de 15 a 19 anos, com 15% dos
casos de intoxicação.

Ao se analisar a circunstância na qual ocor-
reu a intoxicação, temos que a mais predomi-
nante foi a acidental, com 47,1% dos casos com
esta informação, seguida de tentativa de suicídio
(44,2%). Foram reportadas apenas 35 intoxica-
ções decorrentes da atividade laboral. Outras cir-
cunstâncias incluem uso indevido (9 casos), con-
sumo de alimento contaminado (6 casos), ho-
micídio/violência (3 casos) e tentativa de aborto
(2 casos). Um exemplo de uso indevido reporta-
do foi a aplicação de carrapaticida bovino no
próprio corpo.

O Gráfico 2 correlaciona a idade do indiví-
duo intoxicado com a circunstância envolvida na
intoxicação. Setenta e quatro por cento das into-
xicações acidentais com idade conhecida ocorre-
ram com crianças com até 9 anos. Entre os casos

de tentativa de suicídio, 14,2% ocorreram com
pré-adolescentes e adolescentes entre 10 e 19 anos;
35% deles ocorreram com adultos de 20 a 29
anos. A maioria dos suicidas foi do sexo femini-
no (54,2%). Dois casos de homicídio/violência
ocorridos no período envolveram crianças com
até 1 ano de idade.

Dados da intoxicação

A via de exposição ao agente tóxico está rela-
cionada à gravidade da intoxicação, junto com
outros fatores como dose, toxicidade do agente
tóxico e tempo de exposição. A maioria das into-
xicações avaliadas ocorreu pela via oral (84%),
em alguns casos associada com contato dérmico
e/ou via respiratória. Em cerca de 3% dos casos
houve associação com álcool ou medicamento.
Em mais de 96% dos casos as intoxicações fo-
ram agudas de dose única.

A Tabela 2 mostra os principais grupos quí-
micos envolvidos nas intoxicações em estudo e
os princípios ativos mais frequentes, correlacio-
nando com a circunstância da intoxicação. Em
156 casos (22,2%) não havia referência ao nome
do produto envolvido nem ao grupo químico ao

Gráfico 2. Idade dos indivíduos e circunstância envolvida nos casos de intoxicação com agrotóxicos
reportados ao Ciat-DF no período de 2004 a 2007.....
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qual ele pertence, sendo designado apenas gene-
ricamente como raticida, inseticida, veneno para
baratas, formicida, carrapaticida ou dedetizante,
entre outros. Mais da metade dos casos ocorreu
com raticidas, incluindo todos os produtos com
compostos do grupo cumarínico e com o pro-
duto ilegal chumbinho. Intoxicações com chum-
binho representaram 35,1% dos casos onde pro-
duto foi identificado, sendo que a maioria foi
relacionada com tentativa de suicídio. Os princi-
pais raticidas cumarínicos envolvidos nas into-
xicações foram os de ação prolongada brodifa-
cum e bromadiolona.

Um total de 18 óbitos devido a agrotóxicos
foi reportado durante o período em estudo, cor-
respondendo a 2,5% dos casos; 15 indivíduos
entre 17 e 60 anos se suicidaram e 3 se acidenta-
ram fatalmente com estes produtos. Em um caso
acidental, uma criança de 3 anos foi intoxicada
no jardim da residência, tratado com o inseticida
tiametoxan. Quatorze casos envolveram inseti-
cidas carbamatos ou organofosforados, dos
quais 10 ocorreram após a ingestão de chumbi-
nho. Se considerarmos apenas os 273 casos en-
volvendo estes inseticidas, a taxa de mortalidade
foi de 5,3%.

Mais de 60% dos casos envolvendo agrotóxi-
cos do grupo químico piretroide ocorreram com
inseticidas domésticos, principalmente em aci-
dentes com produtos contendo cipermetrina ou
deltametrina (Tabela 2). Os produtos legais con-
tendo compostos dos grupos organofosforado,
carbamato e organoclorado são, em sua maio-
ria, de uso agrícola, envolvidos principalmente
com exposição acidental. Cerca de 60% das into-
xicações ocupacionais ocorreram na zona rural
com agrotóxicos de uso agrícola.

A Tabela 3 mostra os produtos comerciais
reportados que mais causaram intoxicação en-
tre os casos avaliados. Destes, 2 não possuem
registro e são vendidos de forma ilegal (Chum-
binho e Era Rato). O Baygon foi o maior causa-
dor de intoxicações entre os produtos legais, se-
guido do K-othrine, Butox e Barrage. O insetici-
da doméstico Baygon é comercializado no Brasil
em vários tipos de formulação, e atualmente con-
têm compostos da classe piretroide, associado
ou não a propoxur, um carbamato. Formula-
ções de Baygon contendo o organofosforado
clorpirifós foram proibidas em 2004.

Tabela 2. Grupo químico e nome das principais substâncias ou produtos envolvidos nas intoxicações com
agrotóxicos ocorridas no Distrito Federal e reportadas ao Ciat-DF entre 2004 e 2007.

Grupo químico
                               agrotóxico

Chumbinho1

Coumarinicos
brodifacum

bromadiolona
outros/ignorado

Piretroides
Cipermetrina2

deltametrina
outros/ignorado

Organofosforado
chlorpirifós

diclorvós
outros/ignorado

Carbamatos
carbofurano

aldicarbe
outros/ignorado

Organoclorados
Outros
Ignorado
Total

Total

194
81
35
18
28

147
78
49
20
58

9
9

40
21

8
3
9
9

42
156
709

Acidental

67
38
16
11
11
83
49
22
12
19

5
5
9
8
3
0
5
3

15
81

314

Tentativa
de suicídio

111
40
18

6
16
45
23
19

3
23

0
3

20
7
2
3
2
4

14
51

295

Ocupacional

0
0
0
0
0
7
1
3
3

10
3
1
6
5
2
0
1
1
9
3

35

Outras/
ignorada

16
3
1
1
1

12
5
5
2
7
1
0
6
1
1
0
1
1
4

21
65

1 aldicarbe associado ou não a organofosforado; 2 incluem 7 associações com carbamato ou organofosforado.
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Discussão

Neste estudo, encontramos uma grande deficiên-
cia nos registros das intoxicações reportadas pe-
las vigilâncias epidemiológicas dos hospitais pú-
blicos, pelas GAEs e pelos prontuários dos paci-
entes intoxicados. Em muitos casos, a causa da
intoxicação não era fornecida, e em outros, da-
dos como sexo e idade do paciente, ou relativos à
internação e à evolução do caso de intoxicação,
não constava em nenhum destes documentos.
Essa deficiência no preenchimento correto de da-
dos nos documentos de acompanhamento dos
pacientes com intoxicação exógena compromete
o mapeamento do problema. Em outros casos, a
GAE ou o prontuário não foram recuperados nos
hospitais públicos do DF. Na época em que esta
busca foi realizada (2005/2006), os dados relati-
vos aos pacientes não estavam informatizados nos
hospitais, e os documentos em geral não estavam
arquivados de maneira cronológica ou alfabética,
o que dificultou o acesso aos mesmos.

Dados do Sinitox indicam que ocorreram
12.257 casos de intoxicação por agrotóxicos no
Brasil em 2005, refletindo os atendimentos pelo
telefone recebidos por 34 centros de informações
toxicológicas do país6. Os atendimentos recebi-
dos pelo Ciat-DF em 2005 (Tabela 1) correspon-
deram a 0,6% do total nacional. Neste ano, 159
casos adicionais de intoxicação por agrotóxicos
foram reportados ao Ciat-DF pelas vigilâncias
epidemiológicas dos hospitais da rede pública,
indicando a alta taxa de subnotificação de into-
xicações recebidas por telefone pelo Ciat-DF. As
causas desta subnotificação se devem, principal-
mente, à falta de informação dos profissionais
de saúde quanto ao serviço do Ciat-DF e tam-
bém ao desinteresse destes profissionais de en-
trarem em contato com o Centro, por conside-

rarem desnecessárias as informações fornecidas
e por não reconhecerem a importância da notifi-
cação. Mesmo as notificações obtidas das vigi-
lâncias epidemiológicas dos hospitais podem es-
tar subestimadas, já que só tomam conhecimen-
to de um caso de intoxicação quando informa-
das pelo profissional de saúde. Adicionalmente,
é possível que em alguns casos, o profissional de
saúde não tenha solicitado informações ao Ciat-
DF e nem notificado o hospital, inclusive por não
ter diagnosticado a intoxicação de forma corre-
ta. A sub-notificação no DF fica clara quando se
compara os óbitos por agrotóxicos registrados
pelo Ciat e os reportados ao Sistema de Infor-
mação de Mortalidade (SIM) do Ministério da
Saúde8. Segundo o SIM, 13 indivíduos foram a
óbito após envenenamento com agrotóxicos no
DF em 2005, sendo 12 por suicídio (CID10:X68),
correspondendo a cerca de 10% das mortes por
intoxicações exógenas registrados. Somente 3
casos fatais com agrotóxicos ocorridos em 2005
foram reportados ao Ciat-DF.

Devido ao fato das intoxicações agudas serem
de mais fácil identificação e diagnóstico, os casos
de intoxicação por agrotóxicos registrados pelo
Ciat-DF e pelo Sinitox são principalmente decor-
rentes da exposição aguda a esses produtos. Os
sintomas apresentados na intoxicação crônica em
geral não são específicos, o que pode levar a um
confundimento pelo médico com outras patolo-
gias e ao não diagnóstico desse tipo de intoxica-
ção9. Nesse sentido, a subnotificação de intoxica-
ções crônicas, principalmente aquelas que ocor-
rem durante atividade ocupacional no campo, é
mais um forte componente da subnotificação deste
sistema5,7. O percentual de indivíduos intoxica-
dos durante atividade ocupacional no DF, regis-
trados pelo Ciat-DF no período do estudo, foi
apenas de 5,2% dos casos com informação sobre

Tabela 3. Produtos comerciais que mais causaram as intoxicações no Distrito Federal reportadas ao Ciat-DF
no período de 2004 a 2007.

Chumbinho
Baygon1

K-Othrine
Butox
Barrage
Era Rato
Ratol
Furadan

# casos

194
31
26
18
14

8
8
7

Uso

raticida
Inseticida doméstico
Inseticida doméstico
carrapaticida/veterinário
inseticida/ veterinário
raticida
raticida
inseticida/ agrícola

Grupo/composto

Carbamato e organofosforado
Piretroide/organofosforado/carbamato
Piretroide/deltametrina
Piretroide/deltametrina
Piretroide/cipermetrina
desconhecido
Cumarínico/bradifacum
Carbamato/carbofurano

Clandestino

sim
não
não
não
não
sim
não
não

1 Formulações diferentes.
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a circunstância, contra 17% no âmbito nacional
em 20056. Um estudo realizado por Magalhães10

avaliou os pacientes atendidos no Ambulatório
de Toxicologia Ocupacional da Diretoria de Saú-
de do Trabalhador do DF, entre abril de 2003 e
julho de 2005. A maioria dos 222 pacientes foi
intoxicada por agrotóxicos, entretanto, nenhum
desses casos foi notificado ao Ciat-DF.

A subnotificação de intoxicações por agrotó-
xicos é repetidamente encontrada na literatura.
Na África do Sul, estimativas de casos de hospi-
talização notificados gira em torno de 10 a 20%,
e a porcentagem de casos fatais notificados é em
torno de 5% do total dos casos ocorridos11. Oli-
veira-Silva e Meyer12 relatam que dos 1428 casos
fatais suspeitos de intoxicação que deram entra-
da no Instituto Médico Legal do Rio de Janeiro,
entre 2000 e 2001, 181 casos foram devidos à ex-
posição a agrotóxicos. Nenhum desses casos foi
notificado ao Sinitox. Estima-se que no Brasil,
para cada evento de intoxicação por agrotóxico
notificado, existam outros 50 não notificados13.

Embora a distribuição dos pacientes intoxi-
cados com agrotóxicos de acordo com a idade se
assemelhe ao cenário nacional reportado pelo
Sinitox, o percentual de crianças até 4 anos into-
xicadas no DF foi maior que o encontrado naci-
onalmente em 2005 (21%). O percentual de into-
xicações após tentativa de suicídio, no DF, foi
similar ao que tem sido encontrado nacional-
mente6. Vários estudos sobre envenenamento
revelaram que os agrotóxicos estão envolvidos
na maioria dos casos de suicídios no mundo,
sendo associado com uma alta taxa de mortali-
dade, principalmente em países em desenvolvi-
mento14-16. Em áreas rurais da China e Sudeste
da Ásia, a ingestão de agrotóxicos esteve relacio-
nada com mais de 60% dos suicídios, sendo que
300 mil mortes por suicídio ocorrem a cada ano
nessas regiões17. Um estudo realizado no Zimbá-
bue mostrou que ¾ das 200 admissões por ten-
tativas de suicídio em um hospital foram causa-
das por inseticidas organofosforados18. No Bra-
sil, os inseticidas organofosforados estiveram
envolvidos em mais de 80% dos suicídios que
ocorreram entre 1992 a 2002, em uma região ru-
ral do estado de Mato Grosso do Sul19.

A ingestão proposital do chumbinho esteve
envolvida em 45,6% de todos os casos de tentati-
va de suicídio com o nome do produto reporta-
do, sendo responsável pela maioria dos casos
fatais avaliados no estudo. O chumbinho é um
raticida vendido ilegalmente nas ruas das cida-
des brasileiras, obtido pelo fracionamento de
produtos agrotóxicos de uso agrícola, principal-

mente o Temik®, que contém o inseticida da clas-
se carbamato aldicarbe. O uso ilegal do aldicarbe
como raticida se iniciou no final da década de
oitenta no Brasil20, e partir daí, o número de pes-
soas em contato com essa substância aumentou
drasticamente, e consequentemente, o número
de casos de intoxicação. Vários estudos foram
realizados no Brasil com o objetivo de identificar
o número de casos e o perfil de pacientes intoxi-
cados por chumbinho. Em um estudo realizado
no Hospital Antônio Pedro, no Rio de Janeiro21,
40 pacientes expostos ao chumbinho foram aten-
didos, sendo 95% casos de tentativa de suicídio.
Neste estado, são estimados entre 900 a 1500 ca-
sos de intoxicação por esse produto por ano, com
cerca de 100 mortes22,23. No Ceará, um estudo
traçou o perfil de 73 crianças intoxicadas por
chumbinho, sendo a maioria intoxicada aciden-
talmente no domicílio urbano20.

Tendo em vista o crescente número de casos
de intoxicação por chumbinho em todo o país, o
uso de aldicarbe foi reavaliado pela Anvisa em
2006. A Agência decidiu, entre outros, restringir
o uso de produtos contendo o aldicarbe, avaliar
a necessidade e a efetividade de se acrescentar um
corante e um agente emético ao Temik® de modo
a diferenciá-lo das outras formulações, e criar
uma comissão para o acompanhamento das
medidas tomadas. Desde 2002, a empresa res-
ponsável pelo Temik® adiciona um componente
amargo na formulação. O uso ilegal de aldicarbe
como raticida não é prerrogativa do Brasil. O
produto Tres Pasitos, proveniente da Republica
Dominicana, tem estado envolvido em vários
casos de intoxicação nos Estados Unidos nos úl-
timos anos24.

Conclusão

Este estudo apontou que a intoxicação por agro-
tóxicos no DF é, como no resto do país e do
mundo, um problema de saúde pública impor-
tante. Os inseticidas carbamatos e organofosfo-
rados, inibidores da acetilcolinesterase, principal-
mente aqueles comercializados ilegalmente, como
o raticida chumbinho, foram os principais com-
postos envolvidos nas intoxicações, e os mais le-
tais. A restrição ao uso dos produtos mais tóxi-
cos, aliada a uma atuação mais rigorosa nos
postos de venda pelos órgãos de fiscalização e
pelas empresas responsáveis, são as principais
estratégias para amenizar o cenário de intoxica-
ções no DF e no Brasil. Adicionalmente, campa-
nhas públicas permanentes nos principais meios
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de comunicação de massa são essenciais para
diminuir o acesso de crianças a estes produtos
dentro de casa, que ocorre principalmente devi-
do ao armazenamento inadequado. A alta taxa
de subnotificação das intoxicações reportadas ao
Ciat-DF, identificada também em estudos con-
duzidos em outras regiões do país, indica a ne-
cessidade de integrar os sistemas de informação
das intoxicações existentes no país, envolvendo
além dos hospitais, os institutos médicos legais.
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