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MINISTERIO DA SAUDE

DIRETRIZES BRASILEIRAS PARA
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE

INTOXICACOES POR AGROTOXICOS
CAPITULO 2 - INIBIDORES DE COLINESTERASE
PORTARIA N° 79, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2018

= INTRODUCAO

Os agrotoxicos classificados como inibidores de colinesterase (organofosforados e carbamatos) sdo
amplamente utilizados como inseticidas, nematicidas, larvicidas e acaricidas sistémicos ou para
controle de pragas na agropecuaria, desinsetizagdo urbana e doméstica e controle de vetores.

Exercem sua agdo toxica, principalmente por inibicdo da acetilcolinesterase. A inibigdo da
acetilcolinesterase resulta no acimulo de acetilcolina nas terminagdes nervosas, resultando nas
manifestagGes toxicas da denominada toxindrome colinérgica ou anticolinesterdsica

Y DIAGNOSTICO
ANAMNESE

Considere as recomendagdes sobre anamnese e exame fisico descritas na Portaria n2 43 , de
16/10/2018 - DDT capitulo 1.

Na intoxicagdo por inibidores de colinesterase atente para a presenga de odores alidceos
(semelhantes a alho e cebola), caracteristicos das intoxicagdes por organofosforados, observe
também a presenca de odores caracteristicos de solventes quimicos na boca, na pele e na roupa
do paciente.

MANIFESTACOES DA INTOXICAGAO AGUDA POR INIBIDORES DE COLINESTERASE

Critérios para definir a presenca da toxindrome colinérgica:

i Hipoventilagdo pulmonar secundaria a
: broncorreia e broncoespasmo
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Dependendo das caracteristicas e propriedades do agente, sdo observadas trés fases nas
intoxicagdes por alguns organofosforados:

Sindrome
intermediaria e;

Sindrome colinérgica aguda (manifestagdes
Muscarinicas, Nicotinicas e do SNC);
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E preciso considerar que em alguns casos ha uma possibilidade de superposi¢io de sinais e
sintomas. Os sintomas nicotinicos e muscarinicos podem se apresentar simultaneamente o que
pode dificultar o diagnéstico.

i@ PONTO DE BOA PRATICA

Em casos de intoxicagdo:

@ Ligue para o Centro de Informacdo e Assis-
téncia Toxicoldgica (CIATox) de sua regido
para orientagOes caso haja qualquer duvida
em relagdo a intoxicagdo por agrotdxicos.
O nUmero gratuito do servigo Dis-
gue-intoxicagdo é 0800 722 6001.
No site http://portal.anvisa.gov.br/dis-
queintoxicacao estdo disponiveis os nu-
meros de contato dos diferentes centros
da Rede Nacional de Centros de Informa-
¢do e Assisténcia Toxicolégica (Renaciat).
No site http://abracit.org.br/wp/centros/
estdo disponiveis os contatos dos centros de
intoxicagdo da Associagdo Brasileira de Cen-
tros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgi-
ca (ABRACIT).

@ Consulte também a Ficha de Seguranca
Quimica (FISQP), o rétulo e a bula do
agrotoxico para mais informagdes.

Vigilancia em Saude

Notifique todos os casos suspeitos de intoxicagdo
exdgena no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (Sinan). Emita a Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT) para os trabalhadores
que contribuem com o INSS e os segurados espe-
ciais. Nos casos relacionados a circunstancias de
violéncia ou tentativa de suicidio realizar também
a notificagdo no Sinan, na ficha de Violéncia Inter-
pessoal e Autoprovocada.

Os cidaddos ou estabelecimentos educacionais
podem notificar por meio do Disque Notifica:
0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br.
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Tipo manifestagoes

Muscarinicas:
Nicotinicas:

Sistema Nervoso Central

Sindrome intermedidria

(Poli) Neuropatia
tardia induzida por
organofosforados

Transtorno
neuropsiquiatrico crénico

Manifestagoes

Bradicardia, hipotensdo, miose, visdo turva, sialorréia, lacrimejamento, rinorreia, broncorreia, broncoespasmos, vomito e diarreia, incontinéncia urinaria,
dispneia, dor abdominal, fadiga respiratdria, disuria

Midriase, taquicardia, hipertenséo, fasciculagbes musculares, cdibras, fraqueza, espasmos, paralisia, vasoconstrigdo periférica.

Cefaleia, tonturas, desconforto, agitagdo, ansiedade, tremores. Podem ser seguidos de ataxia, dificuldade para se sentar ou ficar em pé, vertigem, confusao
mental, torpor e coma. Também, hipotermia e depressdo do centro respiratorio.

Complicagdo comum (7,75-84 %). E observada fraqueza muscular difusa, a qual afeta principalmente musculos respiratérios e musculos proximais de membros,
podendo evoluir rapidamente para uma faléncia respiratéria e ébito.

Ela se manifesta entre 24 e 96 horas apds a recuperagdo do quadro muscarinico. A debilidade e a paralisia comumente melhoram em um periodo de 4 a 20 dias,
sem deixar sequelas.

O seu tratamento é fundamentado no suporte vital. E preciso realizar uma abordagem multiprofissional considerando a possibilidade de complicacdes
resultantes do longo periodo de restrigdo no leito e de intubagdo prolongada.

Considere o diagndstico em pacientes com histdria de intoxicagdo aguda ou cronica por inibidores de colinesterase que evoluam entre 6-21 dias, podendo
variar até 5 semanas, com dorméncia distal e parestesias, seguida de fraqueza progressiva e diminui¢do dos reflexos tendinosos e posteriormente com ataxia,
flacidez muscular distal que, em casos graves, também acomete membros superiores (tetraplegia). O quadro patoldgico é tipico de uma axonopatia distal com
degeneragdo nervosa proximal.

Observe que com o tempo, pode haver uma recuperacdo significativa da fungao periférica. Contudo, dependendo do grau de envolvimento piramidal, a ataxia
pode ser um desfecho permanente nos casos graves. Assim, ainda que cessada a exposi¢do, raramente ha uma recuperagdo completa da fungdo. A recuperagdo
pode ser lenta (semanas a meses) e incompleta.

Considere esse transtorno em pacientes que, meses depois da intoxicacdo aguda com doses elevadas de organofosforados ou por exposicGes repetidas a esses
compostos, manifestem cefaleia persistente, perda da memdria, confuséo, fadiga, letargia, ansiedade, labilidade emocional, irritabilidade e depressao.

© GRAVIDADE*

Na diretriz é apresentado um instrumento que permite orientar a gravidade da intoxicagdo, considerando os sinais e sintomas observados em diferentes
sistemas, entretanto, cabe ao clinico responsavel pelo atendimento a avaliagdo e a determinagdo da gravidade da intoxicagdo, considerando a sua experiéncia
e percepgdo das manifestagdes, observadas em cada caso (consulta Quadro 2 da Portaria n2 43,de 16/10/2018).

Considere uma intoxicagdo moderada ou grave nos seguintes casos:
Sinais de disturbios do sistema nervoso central, incluindo alteragdes no
estado de alerta (em especial uma pontuagdo na escala Glasgow < 13);

Sinais de alteragdes

Frequéncia cardiaca
Hipotensdo arterial;

V)
V]
@ Fasciculagdes ou debilidade muscular;
V]
v}
V)

Exposigdo intencional ao agrotoxico (tentativas de suicidio).

Dentro dos sintomas observados alguns podem ser associados a gravidade da
intoxicacdo, considerando:

Sintomas leves: cefaleia, sialorréia, enjoo, nausea, miose, broncoespasmo leve,
tosse, fraqueza, dor abdominal e vomitos.

Sintomas moderados: tremor, fasciculag@es, bradicardia, taquicardia, dispneia,
bradipneia, hipoxemia, confusdo, ansiedade, broncorreia e extrassistoles.

na fungdo respiratéria

menor de 60 bpm ou maior que 100 bpm;

*Recomenda-se consultar os anexo 2A, 2B, 2C, para avaliacdo da gravidade (IPSC
PSS, Peradeniya e Apache) na Portaria n2 79, de 14 de dezembro de 2018

& AVALIACAO LABORATORIAL

Priorize a avaliagdo clinica do paciente para realizar o diagnéstico

Gerais Especificos

Considere realizar os seguintes exames de acordo com a avaliagdo clinica e a experiéncia do profissional

responsdvel pelo atendimento inicial de pacientes intoxicados por inibidores da colinesterase

Hemograma;
Eletrdlitos;
Gasometria (HCO3);
Glicemia;

Lipidograma
Amilase sérica

Eletrocardiograma
Raio X do térax

AR

Marcadores de fungdo hepatica;
Marcadores de fungdo cardiaca; P

Fatores de coagulagdo

A solicitagdo da atividade da colinesterase
eritrocitdria (AChE) e da colinesterase plasmatica
(BChE) é indicada para:

@ Auxiliar no diagnéstico das intoxicagdes;

@ Auxiliar na anélise da evolugdo do paciente
intoxicado;

Realizar o monitoramento da exposi¢do a
inibidores da colinesterase em trabalhadores
agricolas ou aqueles que lidam rotineiramente
com a venda/dispensacdo desses compostos.
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& TRATAMENTO

Figura 1 — Fluxograma para atendimento nos casos suspeitos de intoxicagao por agrotoxico

(Suspeita de intoxicagdo por agrotoxicos )
|

! Sintomatologia 5 EXPOSL@O
aguda . aguda Use equipamentos de
Avaliaggo clinica e exames Avaliagdo clinica protecdo individual (EPI).

complementares e atendimento ou inicial
encaminhamento de acordo com
protocolos de cada unidade

Se necessario encaminhar
para unidade de maior

complexidade.
Estavel

E/Ianter sob observagdo por 6 a 12 horas]

Considerar descontaminagdo* Suporte vital basico e ava n(;ado]

y

Descontaminagdo mucocutanea e gastrica*, Eliminagdo ou Antidoto, de acordo com a
clinica do paciente e caracteristicas do agente e da exposigdo.
Solicitagdo de exames complementares, se necessario.

* Y

Continuidade do atendimento de acordo com evolugdo:

Alta e acompanhamento ambulatorial para prevengdo de novas intoxicagdes, Se alta, acompanhamento ambulatorial para prevengdo de novas intoxicagGes,
tratamento de sequelas. tratamento de sequelas.
Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS. Se tentativa de suicidio, encaminhar para RAPS.

Priorize o suporte vital basico e proteja via aérea em pacientes com alteragdes de consciéncia.
Ligue para o CIATox 0800 722 6001 para esclarecer as indicagdes dos métodos de descontaminagdo e eliminagdo para cada substancia.

*Em pacientes atendidos em até 60 minutos apos exposigdo, avaliando se os beneficios tedricos superam os possiveis danos, garantindo a protecdo da via aérea.
1. Considere lavagem gastrica quando houver ingestdo de grande quantidade de agrotdxicos altamente tdxicos que ndo sejam diluidos em solventes organicos e corrosivos.
2. Considere utilizar uma dose Unica de carvao ativado quando houver ingestao de grande quantidade de agrotdxicos altamente tdxicos que sdo absorvidos pelo carvao ativado.
Dose: 0,1-1 g/kg de carvdo em p6 diluido em dgua ou soro. Maximo 50g

Notifique todos os casos, suspeitos ou confirmados, na ficha de intoxicagdo exdgena do Sinan;
Notifique na ficha de Violéncia, se suspeita de maltrato, tentativa de suicidio ou homicidio;
Preencha a Comunicagdo de Acidente de Trabalho, se exposi¢do ocupacional;
Declaragdo de 6bito quando aplicavel.

O tratamento das intoxicagdes por inibidores de colinesterase esta baseado em:

Todos os procedimentos utilizados para a descontaminagao de pele e mucosas
nos casos onde ha suspeita de intoxicagdo por agrotoxicos encontram-
se apresentados nos anexos publicados na Portaria MS/SCTIE n°43/2018,
publicada em 16 de outubro de 2018) no texto junto com medidas de
descontaminagao e eliminagao

Medidas de descontaminagao e eliminagdo r
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Monitoramento rigoroso do equilibrio de fluidos administragcdo de fluidos intravenosos no intuito :
de estabelecer o equilibrio hidroeletrolitico e a reposigdo das perdas que costumam ser profusas | também podem ser
nesses pacientes ' utilizados

Agentes vasoativos
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Desde o inicio do atendimento do paciente no servico de emergéncia devem ser instalados dois acessos intravenosos: um para a reposigao de liquidos e
administracdo de medicamentos, e outro exclusivamente para a infusao de atropina

Todos os pacientes com intoxicagdo moderada ou grave por organofosforados devem ser encaminhados para uma unidade de cuidados intensivos, no menor
tempo possivel, apos realizados todos os procedimentos de reanimagdo e alcangada a sua estabilizagdo.
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ATROPINA

Administre atropina rapidamente apds o diagndstico clinico da sindrome colinérgica relacionada a intoxicagdo por organofosforados ou carbamatos, para

reverter os efeitos muscarinicos da intoxicagdo.
Realizar a administragdo de atropina em doses incrementais até que se alcance a atropinizagdo.

Figura 2 — Farmacoterapia com Atropina

Avalie histdria de exposicdo e presenca de:
Bradicardia, hipertensdo, sudorese, miose, broncorreia

v

Monitorizagdo
Atropina em bolus de 0,6 a 3mg
rapidamente IV

v

Dobrar a dose a cada 5 min, até o paciente estar atropinizado
 Frequéncia cardiaca acima de 80 bpm
 Pressdo arterial sistdlica acima de 80 mmHg
e Auscultagdo clara

v

Apds o paciente estar atropinizado, administrar uma infusdo IV de 10-20% da dose total de
atropina requerida para atropinizagdo a cada hora em solugdo salina 0,9%

Y Y

Toxicidade
atropina taquicardia,
ausencia de sons
intestinais
hipotermia
delirio
retengdo urindria

Toxicidade
colinergica
recorrente

Recomegar as doses em bolus até o
paciente estar atropinizado novamente
e aumentar a taxa de infusdo em 20%
por hora

t Suspender segundo critérios clinicos

A dose de atropina em criangas é 0,01-0,06mg/Kg/dose. Repetir a cada 5-15 minutos até atropinizagdo.

Parar a infusdo por 30 min e, entdo
comegar novamente com uma dose
20% menor

Monitorize os Sinais de toxicidade por atropina: A presenca de trés dos sinais acima descritos indica a necessidade de pausar a infusdo de atropina, devendo

ser o paciente monitorado a cada 30 minutos.

Havendo remissdo dos sinais de toxicidade por atropina, deve-se reiniciar a sua administragdo 80% da ultima dose de infusdo e continuar o monitoramento.

A taquicardia isolada ndo indica a necessidade de suspender a atropina.

#* MONITORIZACAO

A partir da dose inicial e ao longo da administragdao de atropina, utilize um formuldrio especifico para registrar a cada cinco minutos, os seguintes parametros
clinicos: Ausculta pulmonar (crepitagdes ou sibilancias); Pressdo arterial; Frequéncia cardiaca; Tamanho da pupila; Secura axilar;
abdominais; Temperatura; Dose de atropina em infusdo; Dose de atropina em bolus. (Modelo de formulario — Portaria n® 43,de 16/10/2018).

N3o é recomendado na intoxicagdo por inibidores de colinesterase:
e aindugdo do vomito

e 0 uso rotineiro de lavagem gastrica

e ouso rotineiro de carvao ativado

e ouso de catarticos

o uso de oximas

Ruidos peristalticos

¥ As informagdes inseridas neste material tem a finalidade de direcionar a consulta D|5,QUE
rdpida dos principais termos abordados na DDT. A versdo completa corresponde a SAUDE
Portaria Conjunta N2 79, de 14 de dezembro de 2018 e pode ser acessada em
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
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