Atendimento de casos de Intoxicacoes/
Envenenamentos nas Unidades Basicas
de Saude.

Marlene Zannin
marlenezannin@gmail.com
cit@saude.sc.gov.br



As intoxicagdes/envenenamentos sdo causas comuns de procura por
atendimento de urgéncia ou emergéncia nos servicos de saude.

Em decorréncia da complexidade dos Casos de
intoxicacdo/envenenamento, da diversidade de substancias quimicas e
da variabilidade da gravidade, em qualguer caso suspeito ou
confirmado, a OMS recomenda o contato com o Centro de Informacgao
e Assisténcia Toxicologica da regiao para apoio ao diagnostico e ao
tratamento apropriado.

Os Centros de Informacdao e Assisténcia Toxicolégica (CIATs) sao
unidades publicas de referéncia em Toxicologia Clinica, de abrangéncia
estadual ou regional, com atendimento em regime de plantao
permanente, por meio telefonico e/ou presencial, nas intoxicacoes /
envenenamentos.



0 800 643 5252 ~ . O] WWW.Cit.SC.gOV.br
Centro de Informacdes Toxicologicas :
citsc@saude.sc.gov.br
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e

< i
| —— T ——

"/ - -

Ll =,

29 ANOS AJUDANDO A SALVAR VIDAS
1984 — 2013

A y
Ministério da Sadade %

S Sigtgwa =0 @ UOVEWNO FEDERAL m
SUS de Saida =) = BN 41
R A SRR




CENTRO DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA
29 ANOS AJUDANDO A SALVAR VIDAS

' 0 800 643 5252

O CIT/SC mantém plantdo permanente durante 24 horas - 0800 643 5252

1. Auxiliar os profissionais de saude no diagnostico e tratamento de intoxicacoes
lenvenenamentos, atraves de atendimento telefénico, ambulatorial e
hospitalar.

2. Orientar a populacao geral, sobre os riscos de exposicdo a substancias
quimicas, biologicas. Em caso de intoxicacdo orientar primeiros S0COrros,
necessidade ou ndo de encaminhamento para servi¢cos de saude.



ATENDIMENTO do CIT/SC
sAtende no telefone 0800 643 5252, chamadas

simultanea (95%)

Recebe imagens via telefone celular — (48) 99022683 e

por e-mail cit@saude.sc.gov.br, cit@hu.ufsc.br, com

retorno imediato por telefone.

eDireto no CIT

Emergéncias pediatrica, adulto, UTI, clinicas no HU.

eCorreio — ( parecer de processo do poder judiciario)



' 0 80O 543 5252
— ' 4 http://telessaude.sc.gov.bi
lelessaude od

ﬂ Santa Catarina +55 48 3212-3505

Parceria CIT/SC — Telessaude

Atendimento de casos de Intoxicacoes/
Envenenamentos nas Unidades Basicas de Saude.

Atendimento no telefone 0800 643 5252

*Workshop com assuntos especificos com grupos

*Webconferéencias.

Ministério do» Sadude
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O papel do Centro de Informacao Toxicologica de Santa
Catarina — CIT/SC no suporte ao diagnostico, ao
tratamento, a classificacdo de gravidade e a resolutividade
dos casos de intoxicacao, envenenamento atendidos
pelos profissionais da atencao primaria nas Unidades

Basicas de Saude.

O papel do CIT/SC também na formacao para
prevencao das intoxicacoes.

Centro de Informacdes Toxicologicas tem 0800 para a Atencao Béasica

0800 643 5252



MESA DE ATENDIMENTO do CIT/SC

Atendimento 24h
0800 6435252
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Enter word Search
UK NPIS 0844 892 0111 A service commissioned by
Ireland NPIC (01) 809 2566 Advanced Search | Unknown poisoning Public Health England (PHE)
mail@toxbase.org Need help searching on behalf of the UK Health Departments

General Info Specialist areas Chemicals Exposure in pregnancy Poisons A-Z Dosage Calculator

' MHRA warns against use of unlicensed tanning products More
' information_here
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Welcome to TDXBASE NPIS Services
. . . . . . TOXBASER App
The primary clinical toxicology database of the National Poisons
Information Service About the NPIS
TOXBASER

The information on TDXBASE® requires expert %inical interpretation
(ideally users should complete the TOXBASE E-Learning modules;
click here) and, therefore, should only be used by clinically

trained medical/nursing professionals, who are responsible for the Poisoning statistics
correct interpretation of the relevant clinical case history. In

severe or complex cases, including multiple ingestions, you should

always discuss your case with your poisons service: in the UK NPIS

Telephone enguiries to the NPIS

Laboratory tests and antidotes

0844 892 0111, in Ireland NPIC (01) 809 2566. »

o . . . .
TOXBASE entries should not be used as patient information U kt ) S
sheets. sk ey InferTHalc s

About UKTIS

Exposures in pregnancy
www.uktis.org

Every effort has been made to ensure that this database is accurate and
up-to-date. However it cannot cover every eventuality and the information
providers cannot be held responsible for any adverse effects of the
measures recommended.

News this month
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Mova Pesquisa | Info para Pacientes Movidades Calculadoras

Resultados da Pesquisa para "olanzapina”
Awalie a gqualidade da traducio da pesguisa.

[

Todos os Topicos

» (Olanzapine: Drug information
- Adultos

i » Olanzapine: Pediatric drug information
- Pediatricos
# (Olanzapine: Patient drug information
- Pacientes

O Grificos &) * Launch Lexi-Interact™ Drug Interactions Program
» Bipolar disorder in adults: Treating major depression with antidepressants
# Bipolar disorder in adults: Treating major depression with second-generation antipsychotics
* Pharmacotherapy for schizophrenia: Long-acting injectable antipsychotic drugs
» Hapid cycling bipolar disorder in adults: Treatment of mania, hypomania, and mixed episodes
& Palliative care: Assessment and management of anorexia and cachexia
* (Olanzapine and fluoxetine: Drug information
» Bipolar disorder in pregnant women: Treatment of major depression

& (Geriatric bipolar disorder: Acute treatment

» Rapid cycling bipolar disorder in adults: Treatment of major depression

» Bipolar disorder in pregnant women: Treatment of mania, hypomania, and mixed episodes
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CENTRO DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA
29 ANOS AJUDADO A SALVAR VIDAS.

, 0 800 643 5252

O CIT/SC mantéem plantao permanente duran

\\ 3 ;:

te 24 horas - 0800 6435252

1. Auxiliar os profissionais de saude no diagnostico e tratamento de
intoxicagcdes /envenenamentos, através de atendimento telefénico,
ambulatorial e hospitalar.

2. Orientar a populacdao geral, sobre os riscos de exposicao a
substancias quimicas, bioldogicas. Em caso de intoxicacao orientar
primeiros socorros, necessidade ou nao de encaminhamento para
servicos de saude.



Numero de atendimentos por municipio de 1994 a 2012.
Centro de Informacdes Toxicologicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.
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Total de atendimentos do CIT/SC de 1984 a 2012 = 161.234
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12 - 11709

Numero de casos

84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12

Total de casos registrados no CIT/SC, 1984 a 2012: 161.863



Numero total de atendimentos registrados pelo Centro de Informagoes
Toxicologicas de Santa Catarina, no periodo de 1984 a 2012

Intoxicacdes

CLASSES Informacoes Total
Humana Animal

Animais Peconhentos/N&o Peg. 53.369 576 10.183 64.128
Medicamentos 32.366 120 2.897 35.383
Agrotoxicos 13.086 502 1.712 15.300
Outros Produtos 11.418 238 6.732 18.388
Domissanitarios 10.351 77 515 10.943
Prod. Quimicos Industriais 6.895 118 1.931 8.944
Raticidas 4.340 244 211 4.795
Plantas/Cogumelos 2.803 101 564 3.468
Alimentos 309 5 200 514
TOTAL 134.937 1.981 24.945 161.863

161.863 x 5 = 809.315
e



Atendimentos por municipio da Macrorregido GRANDE FLORIANOPOLIS.
Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos = 54.097

Momera de atendmentes do OTSC de 1994 a 2012

. 40.215 - Aodandpolis
. 11 870 - Joinville

1.001 a &.000

. 501 o 1000
. =01 = =00

101 o200

1 o100

Total = 141.777 casos




Nidmero de atendimentos por municipio da Macrorregiao NORDESTE.
Centro de Informacgoes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=18.2417

Wimero de atendimentos do OTSC de 1994 02012

. 40,215 - Aofandpolis
. 11 870 - Joinville

Total = 141.777 casos




NuUmero de atendimentos por municipio da Macrorregido VALE DO ITAJAI.
Centro de Informacdes Toxicologicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=11.039

Nirmero de alendimenios do CITSCde 19 a 2012

. 40,218 - Rordondpols

. 11 A7D - Joinville

Total = 141.777 casos




Numero de atendimentos por municipio da Macrorregiao SUL.
Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos 16.121

Mimera de atendimentos do OTSC de 1994 02012

. 40215 - Ao andpolis
. 11 870 - Joirnville

1.001 a &.000

. 501 a 1000
. 201 a 500

101 a 200

1 oldd

Total = 141,777 casos




Numero de atendimentos por municipio da Macrorregiao GRANDE OESTE.
Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos =11.467

Mimero de atendimentos do OT4C de 1994 2012

. 40.215 - Aodandpolis

. 11 870 - Joinville
D 1.001 a &.000
. 501 a 1000
. 201 a 500
D 101 o 200
D 1 o100

Total = 141.777 casos




Numero de atendimentos por municipio da Macrorregiao MEIO OESTE.
Centro de Informacdes Toxicologicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total = 141.777 casos




Numero de atendimentos por municipio da Macrorregido FOZ DO RIO ITAJAI.
Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=7.239

r & - a
Balneario\Picarras

Momero de atendimentos do OT4C de 194 02012

. 40.215 - Aodandpolis

Balneario . 11.870 - Joinville
Camboriu

D 1001 a 4000
. 501 o 1000
H---
D 101 a 200
|:| ! 2100

Total = 141.777 casos

mbinhas (187)




Numero de atendimentos por municipio da Macrorregiao PLANALTO NORTE.
Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos=4.122

Nimero de atendimentos do QT-SC de 1994 a2012

. 40.215 - Aodandpolis

. 11 870 - Joinwville
D 1.001 a &.000
. S01 a 1000
. 201 a 500
D 101 a 200
D 1 o100

Total = 141.777 casos




Numero de atendimentos por municipio da Macrorregiao SERRA CATARINENSE.
Centro de Informacdes Toxicoldgicas de Santa Catarina, 1994 a 2012.

Total de atendimentos = 2.243

MNimero de atendimentos do OT-4C de 1994 02012

. 40,215 - Aorandpolis

. 11 870 - Joinville
D 1.001 a &£000
. 5801 a 1000
. 200 a 800
D 101 a 200
D 1 o100

Total = 141,777 casos




Ne de Casos , 6bitos, letalidade das intoxicagdes no CIT/SC, por macrorregido de satide e Santa Catarina, 2008 - 2012

Grande Florianopolis Nordeste Vale do Itajai Sul Grande Oeste
Classe de Agente Casos | Obitos |Letalidade | Casos | Obitos | Letalidade | Casos | Obitos | Letalidade | Casos | Obitos | Letalidade [ Casos | Obitos | Letalidade

n° n° % n° n°® % n° n° % n° n° % n° n° %
Medicamentos 4.118| 23 0,56 [2.331| 11 0,47 |1.433| 12 0,84 |1.561| 14 0,90 |1.025 2 0,20
Animais Pegconhentos 2.968 1 0,03 [1.448 3 0,21 |2.138 2 0,09 |[1.175 - - 1.951 2 0,10
Diagnéstico diferencial 2.275 5 0,22 387 1 0,26 517 2 0,39 498 1 0,20 366 - -
Animais N3o Pe¢onhentos | 1.404 - - 396 - - 419 - - 352 - - 297 - -
Er:r:'i"sts":nic:::m;c°s 1103 - - |s03| 3 | 060 |356]| - - |32 | 1 | o020 |182] - .
Drogas de Abuso 788 | 26 | 3,30 | 252 | 6 2,38 | 118 | 2 1,69 | 120 | 2 1,67 | 85 1 1,18
::doS:t:?asisQUimicos 617 1 0,16 334 - - 256 - - 229 1 0,44 134 1 0,75
Agrotdxicos 365 7 1,92 | 440 | 26 | 591 | 399 | 11 | 2,76 | 353 9 2,55 | 249 8 3,21
Raticidas 274 - - 245 - = 177 - - 163 - = 130 1 0,77
Agrotoxicos uso doméstico | 271 - - 163 - - 131 - - 142 - - 75 - -
Plantas 270 = = 79 = = 77 = - 96 - - 36 - -
Cosméticos 144 - - 53 - - 42 - - 30 - - 22 - -
Metais 73 = = 28 = = 17 = - 17 - - 10 - -
Produtos Veterindrios 62 - - 35 - - 34 - - 78 1 1,28 | 38 1 2,63
Alimentos 42 - - 13 - - 5 - - 6 - - 3 - -
Outros 43 1 2,33 10 - = 4 1 25,00 14 - = 3 - -
Total 14.817| 64 0,43 ([6.717| 50 0,74 |[6.123| 30 0,49 |[5.176| 30 0,58 [4.606| 16 0,35




Ne de Casos, Obitos, letalidade das intoxicagées no CIT/SC, por macrorregido de saude e Santa Catarina, 2008 - 2012

Meio Oeste Foz do Rio Itajai Planalto Norte Serra Catarinense Santa Catarina
Classe de Agente Casos | Obitos |Letalidade | Casos | Obitos | Letalidade [ Casos | Obitos | Letalidade | Casos | Obitos | Letalidade | Casos | Obitos | Letalidade

n° n° % n° n° % n° n° % n° n° % n° n° %
Medicamentos 903 6 0,66 839 11 1,31 | 311 1 0,32 282 - = 12.803] 80 0,62
Animais Pegonhentos 1.677 - = 496 = = 448 = = 327 1 0,31 |12.628 9 0,07
Diagnéstico diferencial 344 - - 228 - - 127 - - 107 - - 4.849 9 0,19
Animais Nao Peconhentos | 247 - - 147 - - 76 - - 61 - - 3.399 - -
E?n‘::'sts"a‘c’nﬁ::?;isws 186 | 1 | 054 | 327 1 | 031 | 65 | - . 58 | - - |3122] & | 019
Drogas de Abuso 71 2 2,82 | 98 6 6,12 | 38 - - 19 - - 1.589| 45 | 2,83
r;g::t:‘i’:i?"imiws 19 | - - 206 | 1 | 049 | 51| - . 52 | - - |2075| 4 | 019
Agrotodxicos 195 | 10 | 5,13 | 167 | 8 479 | 130 | 10 | 7,69 | 65 2 3,08 (2363 91 | 3,85
Raticidas 142 = = 105 = = 59 = = 27 = = 1.322 1 0,08
Agrotodxicos uso doméstico| 71 - - 100 - - 25 1 4,00 | 28 - - 1.006| 1 0,10
Plantas 40 = = 38 = = 27 = = 7 = = 670 1 0,15
Cosméticos 13 - - 38 - - 9 - - 12 - - 363 - -
Metais 7 - - 7 - - 5 - - 1 - - 165 - -
Produtos Veterinarios 44 - - 31 1 3,23 14 1 7,14 9 1 11,11 | 345 5 1,45
Alimentos 2 - - 15 - - 1 - - 0 - - 87 - -
Outros 5 = = 11 = = 8 = = 5 = = 103 2 1,94
Total 4.143| 19 0,46 |2.853| 28 0,98 [1.394| 13 0,93 |1.060 4 0,38 |46.889| 254 0,54




Atendimentos registrados no CIT/SC de 2008 a 2012 por ocupacao do requisitante.

B Médico

® Qutros Profissionais
da Saude

W Outros Profissionais

B Nao Determinado

Total de Atendimento: 49.224




Atendimentos registrados no CIT/SC de 2008 a 2012 segundo a
origem da demanda.

B Hospital - Pronto Socorro

B Residéncia
0
2,28%  gcm
B Centrode Saude2

1,53% E Qutros
1.24% B Consultorio Cu Clinica
i Local de Trabalho
0,78%
u SAMU

0,28% 2 Nao Determinado

Total de Atendimento: 49.224




Atendimento do Centro de Informacdes Toxicologicas
2008 a 2012.

Urbana

Residencial . Hospitais
Acidental

Casos
Graves
3% 5% 76%

74% 60% 51%

Total de Atendimento: 49.224




Origem do Atendimento 2003 a 2011

95,2%

4,8%

“ Demais Servigos de Saude e Populacao
® Centros de Saude de Santa Catarina

Descricao do registro de Atendimentos do CIT-SC no periodo 2003 a 2011 de acordo com
o servico de saude de origem. Total 85 mil atendimentos (UBS 4.080)




GRAVIDADE

Leve
Moderado

88,9% m Grave

9,7%

1,4%

Gravidade dos casos de intoxicacao de vitimas atendidas em UBS do Estado de Santa
Catarina de 2003 a 2011.



89,8% Sem Internacao
® Comlinternacao

10,2%

Descricdao dos registros atendidos do CIT/SC provenientes de UBS, 2003 a 2011, segundo a
necessidade de internacao hospitalar



Classe de agentes

Animais Peconhentos 40,1
Medicamentos 14,1

Animais Nao Peconhentos

Agrotoxicos

Diagnostico diferencial

Produtos Quimicos Domissanitarios

Produtos Quimicos Industriais

Agrotoxicos uso domeéstico

Plantas

Raticidas

Produtos Veterinarios

Drogas de Abuso

Cosméticos

Metais

Outros

Classe de Agentes

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

N. Percentual

Distribuicao do atendimento do CIT-SC oriundos de UBS de Santa Catarina de 2003
a 2011, segundo as classes de agentes toxicos envolvidos.
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([ Fam. Megalopygidae J

Megalopyge albicolis Megalopyge lanata Megalopyge uruguaiensis




Megalopygidae

Podalia sp.



( Fam. Saturniidae

Lonomia obliqua Dirphya sp.

Hylesia paulex

A0, i gl
o

sAdberamn




Saturniidae

Lonomia obliqua






RELATO ou SUSPEITA de contato com lagarta nao identificada

ou identificada como Lonomia obliqua

}

Diagnostico Laboratorial: TC, TP/RNI, TTPA

‘ l
NORMAL

! ALTERADO
Repetir os exames 6 h apos o
acidente
l l Tratar com
NORMAL ALTERADO \ Soro Anti-
l Lonomico
Repetir os exames 12 h (SALon)
apds o acidente 50ull
/ ampolas IV

NORMAL

1

ALTERADO

Reavaliar os exames
laboratoriais
(fungao renal e
coagulagao)

24 h apos
o tratamento
com SAlLon

1

Liberar o paciente -

Indicativo de
acidente com

lagartas de

Alta hospitalar
RNI< 2,0
e fun¢ao renal normal

outros géneros




Lagarta Lonomia
2009

e b it -

Lohorih)"ds'sp e I:I'yles‘id-;i) - 206 ’

Lagarta Lonomia




Lonomia - Treze de Maio 2009




Escorpioes

Importancia médica

(apresentam um espinho sob o ferrao) /
Tityus spp.
Tityus sp

Sem importancia médica
(apenas o ferrao)
Bothriurus spp.




EXEMPLO DE FOTOS ENVIADAS AO CIT PARA AUXILIO AO DIAGNOSTICO

Acidente com Aranha Loxosceles

A

= ‘. S s

! 68 horas do | 11 dias
21 horas do acidente 30 horas do acidente

Loxosceles no
tijolo




Loxosceles sp




Micrurus altirostris
Criciuma

Envenenamento por Micrurus corallinus




BTl w, e

Picada de Loxosce é - 008




Picada por Loxosceles - 2008




Diagndstico Diferencial : Herpes Zoster facial
Ficha:8248-08

Imagens enviadas pela médica por e-mail




Serpente
Nome popular: Dormideira

Bothrops Jararaca




Presenca de Fosseta Loreal

S\, Wiister Narina




Agrotoxicos

e O uso provoca impactos para além do

aspecto ocupacional, afeta o meio Agr0t6Xicos

ambiente, o0s consumidores e o0s
familiares que vivenciam o processo 1000 cuidado @ pouco
produtivo.

eOs custos sociais e ambientais
decorrentes do uso de agrotdxicos nao
sao internalizados na producao. Isto
significa que resta ao poder publico o
dano ambiental e da saude e o custo com
a reparacao, a qual certamente, nao tem
sido realizada, potencializando o ciclo
crescente de destruicao dos ecossistemas
e o comprometimento da qualidade de
vida do ser humano (OMS, 1985).

Agricultor:
agrotoxico
€ veneno
e mata.

CAMPANHA ESTADUAL PELO USO RACIONAL DO AGROTOXICO




Agricultura




Problemas no Armazenamento e Destino Final de
Embalagens




Uso Indevido / llegal / Clandestino




o liquido

Foto: James Tavares

Carbamato

Carbamato

Chumbinho (Carbamato) - 2007




Can N Ministéno da Agricutture sob n* 7,202 em OT0ADO0
INSETICIDA ORGANOFOSFORADO PARA USO RURAL

Farmula Cads 100g contdm:
piazinon { 0.0 - diebl - 2 mopropd - 6 perimic totostato ) .. a0g
E’m gsp. e s i e e S etk e I 1mu
[ Antes de produta, lela com alencho as indica —]
mm-mmhpﬁ- .-“mi:.l"
N® da partida:
Deta da fabricaglo: 017/04

Data do vencimenta: 2 anos apssd Bubd da HlHeagto.

Diazitop (Organofosforado) — Marco 2008
Inibidor da colinesterase



Classes de Uso Principais Grupos Quimicos

Carbamatos
INSETICIDAS Organofosforados

Piretroides

Glifosato

HERBICIDAS  Paraquat (alta letalidade)

Fenoxiacidos e derivados
Ditiocarbamatos/Tiocarbamatos
FUNGICIDAS Triazinas e Triazdis

Oxicloreto de Cobre



< The Agricultural
# Health Study

Answering questons
about farming and health

HFlease stayv involved!

What we found:

= Farmers have a higher risk
for developing sorme cancers,
mcluding prostate cancer,

m Gloves Matter! Use of chemically
resistant gloves can reduce pesticide
expposure S0 80%,

otenone and paraquat are linke
toincreased risk of developing
nson's disease,

gr gic asthma in men and w
may be associated with use of some
oroganophosphate insecticides.

m Accident 1811 pest IClde eXposure
EVen m life.

Diabetes and thyroid disease risk
may increase for users of some
organochlorine chemicals.

i NIH Mational Instibule af
e Emvironmantal Health Sciences
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Why weneed the study:

® Morethan amillion Americans
work in agriculture.

= The health risks and benefits
of farming are not well studied,

= The (AHS) began in 1993 to better
understand agricultural factors
related to health and, ultimately,
toprotect the health of fam families.

Why the study needs you:

= Your continued involverment helps
future generations of farmers live
healthier lives.

= Your participation will ensure that
theresults best reflect the experience
of all farm families.

Flease complete the nest AHS survey when
yoll Teceive If, regardless of yvour health
status or whether you are still farming.

1-800-424-7883
www.agheakth.org
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Pesticides and Lung Cancer Risk in the Agricultural Health Study Cohort

Michael C. R. Alavanjal, Mustafa Dosemeci’, Claudine Samanic?, Jay Lubin’, Charles F.
Lynch?2, Charles Knott3, Joseph Barker4, Jane A. Hoppin®, Dale P. Sandler5, Joseph Coblel,
Kent Thomas®, and Aaron Blair?!

The authors examined the relation between 50 widely used agricultural pesticides and lung cancer incidence
in the Agricultural Health Study, a prospective cohort study of 57,284 pesticide applicators and 32,333 spouses
of farmer applicators with no prior history of lung cancer. Self-administered questionnaires were completed at
enrollment (1993—-1997). Cancer incidence was determined through population-based cancer registries from
enrollment through December 31, 2001. A lung cancer standardized incidence ratio of 0.44 (95% confidence
interval: 0.39, 0.49) was gbserved overall. due in large part to a low cigarette smoking prevalence. Two widely
used herbicides_metolachlor and pendimethalip>(for low-exposed groups to four higher exposure categories:
odds ratio (OR) = 1.0, 1.6, T.275.0; Py.,q = 0.0002; and OR = 1.0, 1.6, 2.1, 4.4; p;.,q = 0.003, respectively), and
two widely used insecticidess<Chlorpyrifos and diazinon®R = 1.0, 1.1, 1.7, 1.9; pyeng = 0.03; and OR = 1.0, 1.6,
2.7, 3.7; Pyend = 0.04, respectively), showed some evidence of exposure response for lung cancer. These
excesses could not be explained by previously identified lung cancer risk factors. The usage levels in this cohort

are considerably higher than those typically experienced by the general population. An excess risk among
spouses directly exposed to pesticides could not be evaluated at this time.

“In conclusion, at least four pesticides widely used currently in the United States and
elsewhere have been found to be significantly associated with lung cancer risk. Inadequate
control of the effect of smoking and less detailed pesticide exposure information may have
masked these effects in earlier studies. Since we evaluated 50 pesticides with few a priori
hypotheses linking these pesticides with human lung cancer risk, we cannot rule out the
possibility that these are chance findings. Replication of these results in other studies and
in continued follow-up in the Agricultural Health Study will be necessary before any firm
conclusions can be reached”



Residential proximity to agricultural pesticide applications and childhood
acute lymphoblastic leukemia ™

Rudolph P. Rull*"*, Robert Gunier*, Julie Von Behren®, Andrew Hertz?, Vonda Crouse ,
Patricia A. Buffler®, Peggy Reynolds *”

* Northern California Cancer Center, 2001 Center Street, Suite 700, Berkeley, CA 94704, USA

b Department of Health Research and Policy, Stanford University School of Medicine, Stanford, CA, USA
© Children's Hospital Central California, Madera, CA, USA
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ARTIELE 1N FO ABSTRACT

Article history: Ambient exposure from residential proximity to applications of agricultural pesticides may contribute
Received 27 December 2008 to the risk of childhood acute lymphoblastic leukemia (ALL). Using residential histories collected from
Received in revised form the families of 213 ALL cases and 268 matched controls enrolled in the Northern California Childhood

25 July 2009
Accepted 31 July 2009
Available online 22 August 2009

Leukemia Study, the authors assessed residential proximity within a half-mile (804.5 m) of pesticide
applications by linking address histories with reports of agricultural pesticide use. Proximity was
ascertained during different time windows of exposure, including the first year of life and the child's
Keywords: lifetime through the date of diagnosis for cases or reference for controls. Agricultural pesticides were
Agricultural pesticides categorized a priori into groups based on similarities in toxicological effects, physicochemical
E;?lilfm ki properties, and target pests or uses. The effects of moderate and high exposure for each group of
Envimnmental exposire pesticides were estimated using cond!tmna] logistic regressmn Elevated ALL risk was associated with
Epidemiology lletlmE‘ moderate exposure, but not high e p 51c0chem1cal categnrles of pesticides,
Geographic information systems Te

pesticides. These findings suggest uture directions for the identification of specific pesnudes that may
play a role in the etiology of childhood leukemia.
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Effect of Endocrine Disruptor Pesticides: A Review
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Many chemicals that have been identified as endocrine disruptors are pesticides [7-11]. About
105 substances can be listed, and most of them are shown in Table 1. Of these, 46% are insecticides,
21% herbicides and|31% tungicides] some of them were withdrawn from general use many years ago
but are still found in the environment (ex. DDT and atrazine in several countries).

EDCs act mainly by interfering with natural hormones because of their strong potential to bind E(N
estrogen or androgen receptors [12] as shown in Table 1. In particular, EDCs can bind to and activate
various hormone receptors (AR. ER, AhR. PXR. CAR. ERR) and then mimic the natural hormone’s
action (agonist action). EDCs may also bind to these receptors without activating them. This
antagonist action blocks the receptors and inhibits their action. Finally, EDCs may also interfere with
the synthesis, transport, metabolism and elimination of hormones. thereby decreasing the concentration
of natural hormones. For example, thyroid hormone production can be inhibited by some ten endocrine

disruptor pesticides (amitrole, cyhalothrin, fipronil. 1oxynil, maneb. mancozeb, pentachloronitro-

benzene, prodiamine, pyrimethanil, thiazopyr, ziram, zineb. not shown in Table 1) [13-16].
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Based on the epidemiological studies since 2000, the study concluded that pesticide exposure may
affect spermatogenesis leading to poor semen quality and reduced male fertility. Furthermore, an
increasing number of epidemiological studies tend to link environmental exposure to pesticides and
hormone-dependent cancer risks. High levels of PCBs, DDE, and DDT have been found m fat samples
from women with breast cancer [141]. The risk of breast cancer 1s said to be four times greater n

women with increased blood levels of DDE 142]. One of the latest epidemiological studies performed

in Spain between 1999 and 2009 shows that among a total of 2,661 cases of breast

cancer reported in the female population, 2,173 (81%) were observed in areas of high pesticide

contamination [143]. Moreover, it was also suggested that women with hormone responsive breast

cancer have a higher DDE body burden than women with benign breast disease [144]. Similar studies
have revealed correlations between damage to the immune system and increased amounts of
organochlorine residues in certain cancerous tissues [145]. Numerous other studies support the
hypothesis that pesticide exposure influences the risk of breast cancer [146], but few of them are really

conclusive due to some inconsistent data across the study. Further research 1s required to explore
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There may also be a connection between pesticide exposure and prostate cancer. Various

studies have consistently demonstrated a higher risk in agricultural populations than in the general

opulation [148-150]. For example, pesticides (in particular DDT) were associated with a statistically
Eigniﬁcant higher rate of prostate cancer among farmers (exposed to organochloride pesticides) m a
multi-site case-control study carried out in five rural areas between 1990-92 in Italy [151]. Several
studies n the USA and Sweden showed that farmers and commercial pesticide applicators have a

slightly and/or significantly higher rate of prostate cancer than the general population [148,152,153].

Several meta-analyses, cohort studies and case-control studies on the risk of prostate cancer in

populations exposed occupationally or professionally to pesticides have been conducted in recent

years [154] (and reference therein). They all showed a significantly higher risk of prostate cancer




Casos Humanos de exposicao a Agrotoxicos registrados no
CIT/SC, de acordo com Principio Ativo, de 2003 a 2011

Glifosato I )27

* Carbamato indeterminado  IEEG——— 8
*Inibidor de Colinesterase indeterminado _— 6%
*0rganofosforado indeterminado _— 6%
Carbofuran __ 5%
Deltametrina __ 4%
2,4-Dicloro-fenoxiacético (2,4-D) __ 4%
Agrotoxico Indeterminado __ 3%
Dicloreto de Paraquate __ 3%
Diazinona _- 2%
Piretrdide nao identificado N 2%

Picloram F 2%

* Geralmente “Chumbinho” 0% 5% 10% 15% 20% 25%



GLIFOSATO

» Herbicida

» Produtos comerciais:
— ROUND UP°®

> “Inertes”:

— POEA: surfactante
polioxietilenoamina 3
vezes mais toxico que
glifosato (sinérgicos)

— nitrosaminas




Herbicida - GLIFOSATO

Exposicoes ocupacionais

e |rritacao ocular,
dérmica ou do trato
respiratorio

e Eritema, piloerecao

e Pneumonias
aspirativas

e Dermatites de contato
gue se assemelham a
gueimaduras de sol







FENOXIACIDOS

2 4-D
e Tordon®
e DMA®
e Bi-hedonal®
e Herbi®
e Aminol®

©2,4,5-T
e MICPA




Casos Humanos de exposicao a Agrotoxicos registrados no CIT/SC, de
acordo com Principio Ativo com evolucéo para Obito, de 2003 a 2011

Dicloreto de Paraquate
*Carbamato indeterminado
*Qrganofosforado indeterminado
fhibidor de Colinesterase indeterminado
Glifosato

Diuron

Carbofuran

Metamidofas
2,4-Dicloro-fenoxiacético(2,4-D)
Parationa Metilica

Agrotoxico Indeterminado

Flumetralina

Geralmente “Chumbinho”

13
18
17
14
— 9

— 6

-

-

-3

—41

I 22

5 10 15 20

_IFZ

25 30 35 40 45

Fonte: CIT
roOriILtc. il



Circunstancias das intoxicacbes

Total: 107.303 casos

TENTATIVA DE SUICIDIO

Ocupacional
8,7%

Erro de administracdo 2%
Abuso 2%
Usoterapéutico 1%
Automedicacdo 1%
Ambiental 0,3%

Outras 3%

Acidental

63%

Desconhecido 3%

Janeiro/19%4 a junho/ 2010



EVOLUCE\O NAS TENTATIVAS DE SUICIDIO
Totalde TS : 17.060

TS5 por Paraguate 129 casos - 0,8%

Suicidio = 289 CASOS
Paraguate = 62 casos 21 0

ITOS1,7%
quela 0,2%

sconhecida 5%

Janeiro/1994 a junho/ 2010




OBITOS POR GRUPO DE AGROTOXICOS

13°%%
Carbamato

Paraquate
Medicamentos

23% 29%

Janeiro/1994 a junho/ 2010




TENTATIVA DE SUICIDIO LETALIDADE DO PARAQUATE

Obitos
outros Paragquate
agentes 0,8%
98,2%
Cura
Desconhecida
Totalde TS : 17.060 Suicidio = 289 CASOS
Paraquate 129 casos - 0,8% Paraquate= 62 casos 21%

Janeiro/1994 a junho/ 2010
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INTOXICACOES

- substancias perigosas ao alcance das criangas.

troca de vasilhame

Homicidios
Suicidios

/’_ .
Abortos Alcool, Cannabis,

. o opio, cocaina,
Toxico e Farmacodependéncia < anfetaminas. LSD
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Casos clinicos - Plantas
Plantas - Limao — 2006 CIT/SC




Lesao ocular - Euphorbia milii (Coroa-de-
cristo)

Caso: 5184-09
Agente: Planta (Coroa-de-cristo)




Lesao ocular - Euphorbia milii (Coroa-de-
cristo)

Caso: 4539 -09

Agente: Planta (Coroa-de-cristo)
Local: Floriandpolis

Paciente: JLPF

Data: 21/05/2009




Queimadura por Acerola - Fevereiro 2005
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Aroeira — Maio/2006
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INTOXICACOES

/ Produto
Féormula / componente
Erro { Administragao (doses, via, troca...)
Prescricao
Dispensacao

Interagao

Intolerancia

Medicamentos <

Reacao adversa
Automedicacao

Suicidio

Abuso e doping




Casos clinicos - Medicamentos




Stevens Jonhson - Alopurinol/2012




Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Necrdlise Epidérmica Toxica(NET)

Diagnodstico e Prevencao na Atencao Basica de Saude

e Investigar pacientes usuarios de medicacbes que iniciam com lesdes
cutaneas e/ou cutaneo-mucosas, quanto a possibilidade de estarem
iniciando SSJ/NET.

e SSJ E NET sdo padroes de reacao mucocutanea farmacogénica ou
idiopatica que se caracterizam por hiperestesia cutanea e eritema de pele
e mucosas, seguidos por esfoliagdo mucocutanea extensa e evolucao
potencialmente fatal devido ao comprometimento de varios sistemas.

e Patogenia desconhecida, mas compativel com mecanismos imunoldgicos

e 80% dos casos associados a uso de farmacos especificos ( sulfas,
alopurinol, hidantoinas, carbamazepina, fenilbutazona, piroxicam,
aminopenicilinas,...)

e “0OSFARMACOS RECEM-INTRODUZIDOS SAO OS MAIS SUSPEITOS”

e Taxa de mortalidade : - SSJ — 5%

-NET-30 %



Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e Necrolise Epidérmica Toxica(NET)
Diagndstico e Prevencao na Atencao Basica de Saude

Intervalo entre a primeira exposicao ao farmaco e o inicio dos sintomas:
Uma a trés Semanas (mais rapido se exposicao subsequente)

Prodromo: Febre e sintomas semelhantes aos da influenza, um a trés dias
antes das lesdes mucocutaneas. Hiperestesia cutanea branda a moderada,
ardéncia ou prurido conjuntival.

Sintomas cutaneos: Dor, sensacao de ardéncia, hiperestesia e parestesia.
Sintomas referidos as mucosas: Lesoes orais dolorosas; Lesodes, oculares,
genitais,...

Sintomas gerais: Dificuldade em alimentar-se, fotofobia, miccao dolorosa;

Em todo caso suspeito, suspender a (s) medicacdo (s) suspeitas e
encaminha-lo para atendimento hospitalar, devido a potencial gravidade e
risco de mortalidade.



CENTRO DE INFORMAGOES TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA
29 ANOS AJUDADO A SALVAR VIDAS.

T]

- , G BOO 643 5252

g ——

e - t' . - S e
O CIT/SC mantém plantdo permanente durante 24 horas - 0800 6435252

1. Auxiliar os profissionais de saude no diagnostico e tratamento de intoxicacdes
lenvenenamentos, atraves de atendimento telefénico, ambulatorial e
hospitalar.

2. Orientar a populacdo geral, sobre os riscos de exposicdo a substancias
guimicas, biologicas. Em caso de intoxicacdo orientar primeiros S0COrros,
necessidade ou ndo de encaminhamento para servicos de saude.




CIT/SC
Atendimento : 0800 643 5252

Celular para enviar fotos
48 - 99022683

cit@hu.ufsc.br
clt@saude.sc.gov.br

WWW.SC.goV.br




Os Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica tem como missao:

“Dar suporte aos profissionais de saude, a populagéo
e as instituicoes, na atengdo integral a saude,
através da informacgdo e assisténcia toxicologica,
visando a redug¢do da morbimortalidade por
intoxicacées/envenenamentos.”
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marlenezannin@gmail.com




