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CONTEXTO

Em 28 de abril de 2011, foi publicada a Lei n° 12.401, que altera diretamente a Lei n2 8.080
de 1990 dispondo sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologias em saude no
ambito do SUS. Esta lei define que o Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias — CONITEC, tem como atribui¢do incorporar, excluir ou alterar o uso
de tecnologias em saude, tais como medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a

constituicdo ou alteracao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.

Os Protocolos Clinicos e DiretrizesTerapéuticas (PCDT) sdo os documentos oficiais do SUS
para estabelecer os critérios para o diagndstico de uma doenca ou agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber; as posologias
recomendadas; os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos

resultados terapéuticos a serem seguidos pelos gestores do SUS.

O objetivo de um PCDT é garantir o melhor cuidado de saude possivel diante do contexto
brasileiro e dos recursos disponiveis no Sistema Unico de Saude, de forma a garantir sua
sustentabilidade. Podem ser utilizados como materiais educativos aos profissionais de salde, auxilio
administrativo aos gestores, regulamentacdo da conduta assistencial perante o Poder Judiciario e

explicitacdo de direitos aos usudrios do SUS.

Os PCDT devem incluir recomendacbes de diagndstico, condutas, medicamentos ou
produtos para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salude de que se tratam, bem
como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia ou reagao
adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de primeira escolha.
A nova legislacdo reforgou a utilizagdo da anadlise baseada em evidéncias cientificas para a
elaboragao dos PCDT, explicitando os critérios de eficdcia, seguranca, efetividade e custo-

efetividade para a formulagao das recomendagdes sobre intervengdes em saude.

Para a constituicdao ou alteragdo dos PCDT, a Portaria GM n° 2.009 de 2012 instituiu na
CONITEC uma Subcomissdo Técnica de Avaliagdo de PCDT, com as competéncias de definir os temas
para novos PCDT, acompanhar sua elaboracdo, avaliar as recomendacdes propostas e as evidéncias
cientificas apresentadas, além da revisdo periddica dos PCDT vigentes, em até dois anos. A
Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT é composta por representantes de Secretarias do
Ministério da Saude interessadas na elaboracdo de diretrizes clinicas: Secretaria de Atencdo a
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Secretaria Especial de Saude Indigena e Secretaria de

Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.



Apds concluidas as etapas de definicdo do tema e escopo do PCDT, de busca, selecdo e
analise de evidéncias cientificas e consequente definicdo das recomendacdes, a aprovacdo do texto
é submetida a apreciacdo do Plendario da CONITEC, com posterior disponibilizacdo deste documento
para contribuicdo de toda sociedade, por meio de consulta publica (CP) pelo prazo de 20 dias, antes
de sua deliberagdo final e publicagdo. A consulta publica representa uma importante etapa de

revisdo externa dos PCDT.

O Plenario da CONITEC é o férum responsavel pelas recomendag¢bes sobre a constituicdo ou
alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, além dos assuntos relativos a
incorporagdo, exclusdao ou alteragao das tecnologias no ambito do SUS, bem como sobre a
atualizacdo da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). E composto por treze
membros, um representante de cada Secretaria do Ministério da Saude — sendo o indicado pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) o presidente do Plenario — e um
representante de cada uma das seguintes instituices: ANVISA, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, Conselho Nacional de Saude - CNS, Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
- CONASS, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS e Conselho Federal
de Medicina - CFM. Cabe a Secretaria-Executiva, exercida pelo Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Salde (DGITS/SCTIE), a gestdo e a coordenacdo das atividades da

CONITEC.

Conforme o Decreto n° 7.646 de 2011, o Secretadrio de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos devera submeter o PCDT a manifestacdo do titular da Secretaria responsavel pelo

programa ou acao a ele relacionado antes da sua publicagao e disponibilizagao a sociedade.



A presente proposta de Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tratamento de Intoxicagdes

APRESENTACAO

por Agrotdxicos — Capitulo 1 foi avaliada pela Subcomissdo Técnica de Avaliacdo de PCDT da
CONITEC e apresentada aos membros do Plenario da CONITEC, em sua 702 Reunido Ordinaria, que
recomendaram favoravelmente ao texto. O Protocolo segue agora para consulta publica a fim de
gue se considere a visdo da sociedade e se possa receber as suas valiosas contribuicGes, que
poderdo ser tanto de conteldo cientifico quanto um relato de experiéncia. Gostariamos de saber a
sua opinido sobre a proposta como um todo, assim como se ha recomendacgGes que poderiam ser

diferentes ou mesmo se algum aspecto importante deixou de ser considerado.

DELIBERAGAO INICIAL

Os membros da CONITEC presentes na 67° reunido do plenario, realizada nos dias 13 e 14
de junho de 2018, deliberaram para que o tema fosse submetido a consulta publica com

recomendacgao preliminar favoravel a proposta da Diretriz.

CONSULTA PUBLICA

A Diretriz foi submetida a consulta publica no periodo de 12 a 31 de julho de 2018. Foram
recebidas 39 contribui¢des, das quais 21 avaliaram como muito boa a diretriz (54%), 16 como boa
(41%), e 2 como regular (5%). Em relagdo ao perfil dos participantes, 20 contribui¢gdes foram de
profissionais da saude; 11 de pessoas interessados no tema; 3 de paciente; 2 de familiares, amigos
ou cuidadores de paciente; 1 de especialista no tema; 1 de instituicdo de saude; e 1 de secretaria

estadual de saude.

Os principais pontos abordados pelas contribuicdes foram: prevengao das intoxicagGes por
agrotoxicos relacionadas ao trabalho; estratégias para reducdo do risco de exposi¢ao a agrotdxicos
por consumo de alimentos; prevencdo das intoxicagdes por agrotdxicos por tentativa de suicidio;
uso de carvao ativado e fluxograma de atendimento. Seguem abaixo as principais contribui¢cdes com

seus respectivos encaminhamentos.



Contribuigao

Resposta

Sim, julgo importante o acréscimo da seguinte
informagdo ao se abordar o tratamento dos eventos
toxicolégicos com agrotoxicos: "Em todos os pacientes
que tentaram suicidio com o uso de agrotoxicos,
obrigatoriamente o médico atendente deverd solicitar
avaliagdo psicoldgica ef/ou psiquidtrica. Na auséncia
desse servigo no local de atendimento, o paciente devera
ser referenciado para Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS)". Isto é tdo importante quanto ao tratamento
especifico do evento toxicoldgico ocorrido, uma vez que
uma inadequada alta do paciente pode facilitar uma nova
tentativa de suicidio.

Na pagina 28 da Diretriz, encontra-se o seguinte texto:

“Se identificada a circunstdncia de intoxicagdo por
tentativa de suicidio, deve-se encaminhar o paciente a
Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).Para conhecer mais
sobre a RAPS acesse o enderego eletrénico do Portal da
Saude:  http://portalsaude.saude.qov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/sas/daet/saude-mental”

Ressalta-se que, atualmente, ndo ha nenhuma normativa
que obrigue o profissional de saude a encaminhar o
paciente ao RAP em situacdo de tentativa de suicidio.
Sendo assim, considerando a importancia do
encaminhamento a rede, foi acrescentado ao texto o
seguinte:

“O periodo logo apds uma tentativa de suicidio é
considerado critico, considerando o risco de uma nova
investida®®”. Se identificada a circunstdncia de
intoxicagdo por tentativa de suicidio, o paciente deve ser
encaminhado a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS). ” Foi
também atualizado o link de acesso ao texto informativo
sobre a RAP.

Foi mantida a referéncia de encaminhamento a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) ao invés de Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), visto que esses estdo
inseridos na RAPS.

Sim, O documento poderia contemplar, do ponto de vista
ocupacional aspectos de ‘"exposicdo cronica”, no
biomonitoramento de colinesterases plasmatica e/ou
eritrocitdria.

O escopo de elaboracdo das diretrizes prevé a sua
publicagdo em capitulos distintos. Sendo assim, a
presente consulta publica se refere ao primeiro capitulo,
o qual tem como objetivo apresentar aspectos
relacionados a abordagem geral direcionada a pacientes
intoxicados agudamente por agrotdxicos. Os aspectos
referentes a exposicdo cronica serdo abordados
posteriormente, em um capitulo especifico.

Sim, no item sobre prevengdo de intoxicagcdes por
agrotoxicos relacionadas ao trabalho. Apesar das
consideracdes que fazem de "Boas Praticas" relacionadas
ao ambiente de trabalho, a maioria das
"Recomendac¢des" se resumem ao uso de EPI,
fortalecendo a culpabilizagdo do empregado quanto a
possiveis intoxicagdes. E temerario que o Ministério da
Saude esteja propondo um documento que sera
referenciado em inUmeras possibilidades, inclusive
juridica, sem considerar inumeros trabalhos que
apontam "Recomendacdes" que consideram fortemente
os determinantes sociais da saude, inclusive o modelo de
desenvolvimento adotado pelo pais. Se esse documento
pretende ultrapassar a abordagem clinica, ¢é
imprescindivel que a CGST e CGVAM sejam consultadas.

E de praxis, que a elaboracdo e estabelecimento de
politicas de saide no SUS, no dmbito do Ministério da
Saude, leve em conta a analise dos diversos
Determinantes Sociais em Saude. Contudo, como a
metodologia proposta estabelece que as recomendagdes
sejam baseadas em evidéncias, e estas devem responder
perguntas norteadoras estabelecidas por um grupo
elaborador, ndo foi possivel considerar e avaliar todos os
possiveis determinantes relacionados ao tema. Assim, o
documento registra somente as a¢Oes de prevencgdo que
contam com suporte adequado na literatura ou em
normas vigentes.

Considerando a sugestdo apresentada, foi acrescentado
ao documento o seguinte Ponto de Boa Pratica:

“Considere que existem multiplos determinantes que
influenciam no estabelecimento de estratégias efetivas
de prevengdo de intoxicacbes por agrotoxicos
relacionadas ao trabalho. O principio bdsico é a
prevengdo da exposicdo dos trabalhadores aos



http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/daet/saude-mental
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Caso contrario, esse documento vai expor fortes
contradicdes de um 6rgdo norteador de Politicas
Publicas.

agrotoxicos, de preferéncia eliminando-a ou, se ndo for
possivel, mantendo-a abaixo de limites considerados
aceitaveis. Dessa forma, estas ndo devem ser
prioritariamente exercidas sobre os sujeitos expostos a
esses riscos, ou seja, com enfoque no EPI, mas sim sobre
o ambiente e as condig¢des de trabalho, incluindo, quando
necessdrio, a intervengdo sobre o préprio processo de
produgdol®.”

Esclarecemos também que a elaboragdo das presentes
diretrizes encontra-se sob a supervisdo e elaboragdo da
equipe técnica da Coordenagdo Geral de Vigilancia em
Saide Ambiental (CGVAM) e a Coordenagdo Geral de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (CGST), ambas do
Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude
do Trabalhador (DSAST), do Ministério da Saude.

Sim, Atentar para a pagina 34 que discorre sobre
consumo de alimentos com residuos de agrotoxicos.
Sugiro rever a frase; "A remogao das cascas dos alimentos
também pode auxiliar na redug¢do da concentragdo de
residuos de agrotoxicos nos
alimentos128,129,132,135,142, bem como o preparo de
conservas em vinagre e sal" A maioria dos efeitos
protetores de cancer estdo presentes nas cascas dos
alimentos (frutas, legumes e verduras). Ver paragrafo
Posicionamento do INCA; Vale ressaltar que a presenca
de residuos de agrotdxicos ndo ocorre apenas em
alimentos in natura, mas também em muitos produtos
alimenticios processados pela industria, como biscoitos,
salgadinhos, paes, cereais matinais, lasanhas, pizzas e
outros que tém como ingredientes o trigo, o milho e a
soja, por exemplo. Ainda podem estar presentes nas
carnes e leites de animais que se alimentam de ragdo com
tracos de agrotdxicos, devido ao processo de
bioacumulagdo. Portanto, a preocupagdo com os
agrotoxicos ndo pode significar a reducdo do consumo de
frutas, legumes e verduras, que sdo alimentos
fundamentais em uma alimentacgdo saudavel e de grande
importancia na prevencdo do

cancer.

Acatada a sugestdo. Retirado do texto a proposi¢do
relacionada a retirada das cascas dos alimentos,
considerando os beneficios relacionados ao consumo das
fibras nelas presentes

Sim, E imperativo incluir dentre os usudrios da presente
diretriz, especialmente no que se referir a contaminagao
por agrotdxicos em alimentos, os profissionais como
Bidlogos, Nutricionistas e Enfermeiros, especialmente os
que compde a Atencdo Basica e secretarias de salide em
ambito municipal, estaduais e federal.

Consideracdao atendida. Foi inserido o termo:
“Profissionais de Saude e Secretarias de Saude” como
usuarios das presentes diretrizes.

Sim, Incluir a necessidade nas recomendac¢des do
Programa de saude do trabalhador (PCMSO/ PPRA e PPP)
com énfase para os profissionais de saude que realizam
atividades de controle quimico.

Sugestdo ndo acatada. O tema descrito ndo faz parte do
escopo da norma.

Sim, para complementar informagdes auxiliares ao
atendimento clinico é necessaria a implementagdo de
Laboratdrios Clinicos de Toxicologia em areas rurais com
auxilio de Universidades com base nos agrotdxicos e
agroquimicos utilizados nos locais sendo realizado um
estudo prévio de campo junto aos trabalhadores e a

Comentdrio pertinente. Contudo, ndo faz parte do
escopo do documento.




identificagdo de produtos contrabandeados junto a
policia rodovidria e IBAMA.

Sim, Contribuicio da Area Técnica de Alimentacdo,
Nutricdo, Atividade Fisica e Cancer - INCA
http://conitec.gov.br/consultas-publicas (Consulta n2 32)
referente as paginas 34 e 35. O documento recomenda a
lavagem dos alimentos com diferentes métodos. Apesar
da forga das evidéncias serem muito baixa (pagina 34,
evidéncia muito baixa- anexos 1.5.3 e 1.6.2) acredita-se
que os provaveis beneficios desta recomendagdo
superem os eventuais riscos. No entanto, ainda na pagina
34, o documento comenta que “a remogado das cascas dos
alimentos também pode auxiliar na redugdo da
concentragao de residuos de agrotdxicos nos alimentos”
citando as referéncias 128, 129, 132, 135 e 142. A Area
Técnica ndao recomenda a retirada das cascas, pelo fato
de as evidéncias cientificas dos beneficios do consumo
das mesmas é mais forte do que a evidéncia de sua
retirada. Além disso, o consumo de alimentos
processados e preservados em salga aumenta o risco de
cancer de estémago (1). O Fundo Mundial para Pesquisa
em Cancer afirma que ha fortes evidéncias de que a
ingestdo de cereais integrais protege contra o cancer
colorretal e que a ingestdo de alimentos contendo fibra
dietética protege contra o cancer colorretal e contra o
ganho de peso, sobrepeso e obesidade (1). Sua
recomendac¢do é “Coma pelo menos 30g de fibra e pelo
menos 400g de frutas, verduras e legumes ndo amilaceos
por dia”. A definicdo de alimento integral inclui a
preservagdo de sua casca, parte frequentemente rica em
fibras alimentares e fitoquimicos importantes para a
prevencdo do céancer. Dietas ricas em fibras (por
exemplo, cereais integrais, vegetais e frutas) podem
proteger contra o cancer de intestino (1). Isso pode ser
porque a fibra ajuda a acelerar o transito intestinal,
reduzindo o tempo de contato entre as substancias
carcinogénicas e a mucosa. Ha também fortes evidéncias
de que a ingestdo de uma dieta rica em fibras, que é rica
em alimentos integrais, pode proteger contra o ganho de
peso, excesso de peso e obesidade, que estdo ligados a
um aumento do risco de 12 canceres (1). Estas
recomendagles estdo de acordo com as do Cddigo
Europeu Contra o Cancer (4). Concluimos que cabe
destacar a importancia de fibras, nutrientes e compostos
bioativos encontrados nas cascas de frutas e hortalicas (2,
3, e 4) na prevencdo do cancer (1). A forca da evidéncia
cientifica do beneficio do consumo é mais forte do que a
forca da evidéncia da reducdo de agrotdxicos com a
retirada das cascas de frutas e hortalicas. &#8195;
Referéncias:1. World Cancer Research
Fund/American Institute for Cancer Research. Diet,
Nutrition, Physical Activity and Cancer: A Global
Perspective. Continous Update Project Expert Report

Mudanga no posicionamento do trecho referente a
“lavagem dos alimentos”, para que ela ganhe o destaque
que lhe parece justo.

Retirado do texto a proposicdo relacionada a retirada das
cascas dos alimentos, considerando os beneficios
relacionados ao consumo das fibras nelas presentes.




2018. Disponivel em:
https://www.dietandcancerreport.org2. Norat T,
Scoccianti C, Boultron-Rualt MC, Anderson A, Berrino F,
Romieu | et al. European Code against Cancer 4th Edition:
Diet and cancer. Cancer Epidemiol. 2015 Dec; 39 Supp 1:
S56-66. 3.

Kelly Wolfe, Xianzhong Wu, and, and Rui Hai Liu.
Antioxidant Activity of Apple Peels Journal of Agricultural
and Food Chemistry 2003 51 (3), 609-614 DOI:
10.1021/jf020782a, Disponivel em:
https://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/jf020782a4.

Chan gjiang Guo; Jijun Yang; Jingyu Wei; Yunfeng Li; Jing
Xu; Yugang Jiang. Antioxidant activities of peel, pulp and
seed fractions of common fruits as determined by FRAP
assay. Nutrition Research Volume 23, Issue 12, December
2003, Pages 1719-1726. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S027
15317030018425.

Catia Regina Storckl; Graciele Lorenzoni Nunes; Bruna
Bordin de Oliveira; Cristiana Basso. Folhas, talos, cascas e
sementes de vegetais: composicdo nutricional,
aproveitamento na alimentagdo e analise sensorial de
preparacoes. Ciéncia Rural, Santa Maria, v.43, n.3, p.537-
543, mar, 2013. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html|/331/33125632027/

Sim, na pagina 7, no resumo da metodologia, acredito
que o CID a ser especificado é T65.9 e ndo T 65.1 como
constou

Corregdo realizada (X48; X68; X87 e Y18).
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1. Carvao ativado: deveria ser mais especifico,
pontuando ao médico se o uso (quando indicado) serd
em dose Unica (CA em dose de ataque) ou em multiplas
doses (MDCA - multiplas doses de carvdo ativado).

2. ANEXO C: Faltou identificar, no rodapé do fluxograma,
o asterisco presente em "descontaminagdo".

3. ANEXO C: necessidade de incluir na informagdo de uso
de Carvdao Ativado e Lavagem Gastrica que estes
procedimentos devem ser realizados caso a ingestao
tenho ocorrido em no maximo 1 hora (Colocar no quadro
< 60 minutos).

4. ANEXO C: os médicos irdo acessar rapidamente as
informacgdes deste anexo. Dessa forma, sugiro detalhar
as informacgdes deste anexo.

1. Atendida a solicitagdo, tendo sido modificada a
recomendagao e o fluxograma.

O novo texto para a recomendagdo e: “Ndo é
recomendado o uso rotineiro de doses mdultiplas de
carvdo ativado para intoxicagcdo por agrotdxicos
(Recomendacgdo fraca contra a intervengdo -Anexo 1.7).
Entretanto, considere a administracdo de uma unica dose
de carvdo ativado aos pacientes atendidos em até 60 min
da exposicdo, com histdrico de ingestdo de grandes
quantidades de agrotdxicos altamente tdxicos e que
sejam adsorvidos pela substdncia. (Recomendagdo fraca
a favor da intervengdo- Anexo 1.7). ”

2. Identificado o asterisco no Anexo C

3. Incluidas as informacbes do uso do carvdo ativado
(incluindo as doses) e da lavagem gastrica. Entendemos
que o quadro ja contempla a informagdo de que o
procedimento deve ser realizado em até 1 hora (60 min)
4. Fluxograma foi refeito e apresenta mais detalhes.
Foram incluidas doses e ajustado o tempo para
administracdo de carvao ativado

11

Qual a estratégia para desenvolver programas de
identificacdo de individuos expostos? Como considerar o
momento da coleta sanguinea quando ndo se tem valor
basal ou pré-admissional?

Vide #2

12

1- O que me preocupa é o tempo de resposta para
atendimento ao paciente intoxicado por agrotdéxicos em

1-0 MS concorda e vem trabalhando na implementagao
de CERESTs rurais e vem procurando as melhores
medidas para reduzir a demora do atendimento aos
trabalhadores ruais.



https://pubs.acs.org/doi/abs/10.1021/jf020782a4

face a distancia do local da intoxicagdo (campo) para o
local de atendimento (UBS, HOSPITAIS etc) levando em
consideragdo os pequenos produtores que vivem em
comunidades rurais distante do centro da cidade onde
localiza-se geralmente estes hospitais;

2- Inexisténcia de profissionais capacitados para estes
atendimentos;

3- existird centros de referéncia em cada estado da
federagdo para atendimento de urgéncia/emergéncia
para atendimento a esta populagao exposta?

2 — A publicagdo do presente documento visa justamente
trazer subsidios e orientagGes para a capacitagdo de
profissionais de saude para o atendimento do paciente
intoxicado por agrotoxicos.

3 —Os Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgicas
(CIATox) foram inseridos no ambito da urgéncia e
emergéncia do SUS (PTC MS n2 03, anexo Ill). O numero
de telefone indicado no documento é valido a todo o
territério brasileiro, e se o estado nao possuir um CIATox,
a ligagdo sera redirecionada ao CIATox do estado mais
proximo para o atendimento telefénico.
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Estamos vendo a abertura em larga escala para o uso de
agrotoxicos em nosso pais por aqueles que s6 estdo
pensando em lucrar financeiramente e ndo se
importando com a saude da populagdo.

Comentdrio lido, contudo, ndo se configura uma sugestdo
concreta ao texto proposto. Sugerimos a leitura de nota
informativa do DSAST sobre o tema:
http://pisast.inf.br/noticias/item/72-departamento-do-
ministerio-da-saude-divulga-nota-publica-contraria-a-pl-
gue-aumenta-permissividade-e-flexibilizacao-do-uso-de-
agrotoxicos
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Sou portadora de doenga rara, tenho pneumonia de
hipersensibilidade, com fibrose pulmonar e bronctasia,
gostaria de obter um tratamento digno.

Comentdrio lido. Contudo ndo faz parte do escopo das
Diretrizes ora apresentadas
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Se ndo houvesse agrotdxicos evitariam esses gastos nos
diagnésticos, pois n  teriam vitimas desse
envenenamento em massa.

Opinido compartilhada pelos técnicos do Ministério da
Saude, a qual se expressa no destaque dado aos
beneficios da agricultura organica e o estabelecimento do
Plano Nacional de Agricultura Organica.
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Que sejam aprofundados os estudos sobre Vigilancia em
Saude, incluindo a Promog¢do da Saude, Saude do
Trabalhador e Saude Ambiental.
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarg/39915/7867
404 345331.pdf

Opinido acatada e considerada pelo Departamento de
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador nas agdes
relacionadas aos seus objetivos.
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Melhorar as formas de divulgagdo de consultas publicas.
Aumentar a abrangéncia para que todos os niveis e
setores da sociedade possam saber e opinar.

A forma de divulgacdo das consultas publicas pela
CONITEC é padronizada de acordo com as determinacgGes
legais estabelecidas pela referida comissdo. Assim, além
da divulgagdo no sitio eletronico da CONITEC, foram
encaminhados e-mails alertando sobre a referida
consulta publica os seguintes 6rgdos e setores:

* Todos os Conselhos Estaduais de Saude;

*  CONASS;

e CNS;

* COSEMS;

* CONASEMS;
e CIST;

*  Conselhos Federais de Medicina, Enfermagem,
Nutricdo e Farmacia;

e Abracit;

*  Todos os Dirigentes das Secretaria de Vigilancia
Ambiental dos estados;

*  Todos dirigentes de Saude do Trabalhador dos

estados;
¢ Todos CIATOX;
* INCA;
*  Fiocruz;
*  Anvisa;
e |bama;

e Ministério do Meio Ambiente;
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http://pisast.inf.br/noticias/item/72-departamento-do-ministerio-da-saude-divulga-nota-publica-contraria-a-pl-que-aumenta-permissividade-e-flexibilizacao-do-uso-de-agrotoxicos
http://pisast.inf.br/noticias/item/72-departamento-do-ministerio-da-saude-divulga-nota-publica-contraria-a-pl-que-aumenta-permissividade-e-flexibilizacao-do-uso-de-agrotoxicos
http://pisast.inf.br/noticias/item/72-departamento-do-ministerio-da-saude-divulga-nota-publica-contraria-a-pl-que-aumenta-permissividade-e-flexibilizacao-do-uso-de-agrotoxicos
http://pisast.inf.br/noticias/item/72-departamento-do-ministerio-da-saude-divulga-nota-publica-contraria-a-pl-que-aumenta-permissividade-e-flexibilizacao-do-uso-de-agrotoxicos
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/39915/7867404_345331.pdf
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/39915/7867404_345331.pdf

*  Ministério da Pecudria e
Abastecimento;

* Comissdao Nacional

Agricultura

de Seguranga Quimica

(Conasq);
*  Ministerio Publico do Trabalho;
* CIAPO;
* CNAPO;
e CERESTs;
*  Ministério Publico Federal (42 Camara);
* Contag;
e Abrasco;

*  Férum Nacional de Combate aos Agrotoxicos;
*  Human Rights Watch (ONG);
* Greenpeace;

¢ Andef;
*  Sindiveg;
* SBTox;

*  SBMedicina e seus GTs;

*  GT CAREX Agrotdxicos;

e Qutras areas interessadas do Ministério da
Saude.
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De forma lenta e silenciosa, o benzeno tb tem intoxicado
a nossa populagdo!
Referencias:http://www.mabnacional.org.br/
noticia/agrot-xicos-s-segunda-maior-fontecontamina-
daguahttps://

www.google.com.br/url?sa=t&sou
rce=web&rct=j&url=http://www1l.inca.gov.br
/inca/Arquivos/seminariovigilancia/benzeno.
pdf&ved=2ahUKEwjKptPujr3cAhVLD5AKHW6
nDhEQFjAlegQICRAB&usg=A0vVaw1BvzcwQa
U_YshT5iU7Czcu

Comentdrio lido. Contudo, ndo faz parte do escopo das
presentes diretrizes. Ressalta-se, contudo que o benzeno
€ um dos quimicos prioritarios para a Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador do Ministério da
Salde, de acordo com a IN 01/2005.
http://pisast.inf.br/assuntos-
relacionados/temass/substancias-
quimicas/informacoes-saude.
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Detalhar sobre aspectos da NR31 sobre a idade para
realizagdo de controle quimico em saude publica p maior
que 60 anos, incluindo os servidores municipais de
salde. Esclarecemos que o fispq atual do produto para
nebulizagdo do Aedes Komvector EW 440, mistura com
agua. No documento foi citado o produto anterior com
oleo.
http://formsus.datasus.gov.br/novoimgarq/39915/7925
442 _345331.pdf

O detalhamento das Normas Regulamentadoras ndo sao
0 escopo das presentes diretrizes, visto que o principal
objetivo dessas é prover uma orientagdo ao profissional
da assisténcia sobre as melhores condutas a serem
realizadas no atendimento a vitimas de intoxicacdo
aguda por agrotoxicos.

N3o encontrado no texto o trecho mencionado em
relacdo ao produto em questao.

21

Deve ser considerada a exposi¢do animal aos agrotoxicos
como foram de monitoramento do uso abusivo dos
produtos que resultam na contaminacédo do solo, agua e
ar. sendo necessdrias medidas complementares que
visam o monitoramento também da populacdo exposta
aos alimentos locais com possivel maior indice de
contaminantes.

Esse é um aspecto peculiar e bem interessante a ser
discutido. Contudo, como o principal objetivo das
Diretrizes ora propostas é prover uma orienta¢cdo ao
profissional da assisténcia sobre as melhores condutas a
serem realizadas no atendimento a vitimas de
intoxicagdo aguda por agrotdxicos, ndo ha como inclui-lo
no documento proposto.

22

A recomendagdo serd oportuna para o direcionamento
de atencdo as intoxicacGes agudas.

Recebido o comentdrio, sendo esse o objetivo principal
dessas Diretrizes.
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DELIBERACAO FINAL

Os membros da CONITEC presentes na reunido do plendrio realizada nos dias 29 e 30 de
agosto de 2018, deliberaram, por unanimidade, recomendar a aprovacao das Diretrizes Brasileiras
para Diagndstico e Tratamento de Intoxicagdes por Agrotdxicos - Capitulo 1. O tema serd
encaminhado para a decisdo do Secretdrio da SCTIE. Foi assinado o Registro de Deliberagdo n2

374/2018.
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DECISAO

PORTARIA N2 43, DE 16 DE OUTUBRO DE 2018 (*)

Torna publica a decisdo de aprovar as Diretrizes
Brasileiras para diagndstico e tratamento das
intoxicacGes por agrotodxicos - capitulo 1, no ambito

do Sistema Unico de Saude - SUS.

O SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMOS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso de suas atribuigdes legais e com base nos termos dos art. 20 e art. 23 do Decreto

7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 12 Ficam aprovadas as Diretrizes Brasileiras para diagndstico e tratamento das

intoxicag®es por agrotdxicos - capitulo 1, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Art. 22 O prazo maximo para efetivar a oferta ao SUS é de cento e oitenta dias.

Art. 32 O relatdrio de recomendagdo da Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias
no SUS (CONITEC) sobre essa tecnologia estard disponivel no endereco eletrénico:

http://conitec.gov.br/.
Art. 49 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

MARCO ANTONIO DE ARAUJO FIREMAN

(*)Republicada por ter saido no DOU n2 200, de 17 de outubro de 2018, Se¢do 1, pagina 44, com incorrec¢do no original.
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Diretrizes Brasileiras para Diagnostico e Tratamento de

IntoxicagOes por Agrotoxicos - Capitulo 1

Introdugao

As intoxicacdes exdgenas por agrotoxicos sdo processos patoldgicos caracterizadas por um
desequilibrio fisiolégico, com manifestacdes variadas de acordo com a classe das substancias. A
exposicao aos agrotdxicos pode ser de natureza ocupacional, acidental, delitiva, suicida, entre
outras. Considera-se como caso suspeito todo individuo que, tendo sido exposto a agrotoxicos,
apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicacdo ou alteracGes laboratoriais possivelmente

compativeis®.

O aumento da comercializacdo de agrotdxicos em nosso pais é acompanhado pelo aumento do
numero de registros de intoxicacdes exégenas relacionadas a esses produtos. No Brasil, segundo
informacgdes fornecidas pela Coordenacao De Vigilancia Ambiental Do Ministério Da Saude, entre
2007 e 2017, foram registrados um total de 29.472 casos de intoxica¢Ges acidentais por agrotdxicos
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Dessa forma, o Ministério da Saude
considera que a exposicao humana a agrotdxicos é um importante problema de saude publica.
Infere-se pelos dados disponibilizados no Sinan que trabalhadores rurais, bem como profissionais
de empresas da agricultura, de fabricas formuladoras, desinsetizadores e aplicadores de agrotdxicos
em campanhas de salde publica representam um grupo vulneravel a intoxicagdo por esses

produtos?.

Contudo, ndo hd como desconsiderar que outras formas de exposi¢des ambientais, acidentais e
intencionais também contribuam de forma significativa para o nimero de casos de intoxica¢des por
agrotoxicos registrados em nosso pais. Sendo assim, a existéncia de populacdes adjacentes a areas
de risco de formulacdo e uso de agrotdxicos, a contaminacdo de corpos hidricos e a presenca de
residuos de agrotdxicos em diversas matrizes alimentares exigem uma intensificacdo das acbes de
vigilancia de populacdes expostas ou potencialmente expostas a esses compostos por parte dos

drgaos de saude’.

Diante desse contexto, desde 2002, o Ministério da Saude, por meio da Vigilancia em Saude de
Populagdes Expostas a Agrotdxicos (VSPEA), vem incentivando e auxiliando os estados na
implementacdo de a¢les integradas, voltadas para a ado¢do de medidas de prevengdo dos fatores
de risco, promogdo e assisténcia a salde para os casos suspeitos de intoxicagdo exdgena por

agrotoxicos. Em 2012, a Portaria MS/GM n2 2938/2012 autorizou o repasse de recurso aos estados
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e ao Distrito Federal para o fortalecimento da VSPEA, contribuindo para a implantagdo desta

vigildncia nas 27 Unidades da Federagdo?.

A publicacdo das Diretrizes Brasileiras para Diagndstico e Tratamento de Intoxicagbes por
Agrotoxicos “representa uma agdo estruturante de VSPEA no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). Essas tém como objetivo propor recomendagdes que auxiliem aos profissionais de saude da
atencdo basica, média e alta complexidade, na escolha de intervencGes adequadas para o
atendimento de pacientes intoxicados por agrotéxicos, considerando as melhores evidéncias

cientificas disponiveis.

Esse documento apresenta um capitulo inicial dessas diretrizes e contempla uma abordagem geral
voltada a pacientes com suspeita de exposi¢ao aguda a qualquer agrotdxico, o que inclui prevengao,
diagndstico e tratamento. Nos capitulos posteriores serdao desenvolvidos aspectos relacionados ao
diagnodstico e tratamento das intoxicagdes por inibidores de colinesterase, glifosato, piretroides,

2,4-D, bipiridilios e um capitulo final sobre o monitoramento da populagao cronicamente exposta.

Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10)

Além do CID-10 da afecgdo principal (T60 - Efeitos tdxicos de pesticidas), esse devera ser
complementado pelas codificagbes: X48 (Envenenamento [intoxicacdo] acidental por e exposicdo a
pesticidas); X68 (Autointoxicacdo intencional por e exposicdo intencional, a pesticidas); X87
(Agressdo por pesticidas); Y18 (Envenenamento [intoxicacdo] por e exposicdo a pesticidas, intencdo
nado determinada), as quais permitem conhecer a circunstancia das intoxicagoes.

Critérios de Elegibilidade Capitulo 1

Critérios de inclusao

Individuos com suspeita de intoxicagdao ou intoxicados por agrotoxicos, considerando as
exposi¢coes agudas ou crénicas agudizadas no ambito acidental, nos processos relacionados ao
trabalho e as de carater intencional.

Critérios de exclusao

Individuos com manifesta¢des derivadas da exposi¢do cronica a agrotoxicos.
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Resumo de metodologia (ver anexo A para mais detalhes).

Diretriz Abordagem inicial do paciente intoxicado por agrotdxicos

CID 10 Causa: T60

Circunstancia: X48, X68, X87, Y18

Populagdo alvo Individuos com suspeita de intoxicacdo ou intoxicados por agrotoéxicos,

em suas formas agudas.

Usudrios Médico Clinico Geral

Médico da Familia

Médicos lotados em unidades de Urgéncia e Emergéncia
Médico toxicologista

Profissionais de salde (ndo foram consideradas a¢des para atencdo pré-

hospitalar)

Secretarias de Saude (Municipal e Estadual)

Nivel de | Baixa, média e alta complexidade

atendimento

Grupo Elaborador | Profissionais com expertise em toxicologia e medicina do trabalho, sendo
eles representantes da Associa¢do Brasileira de Centros de Informagdes
Toxicoldgicas (ABRACIT), dos Centros de Informagdo e Assisténcia
Toxicoldgica (CIATOX), médicos toxicologistas de nucleos universitarios
do pais, médicos do trabalho das secretarias de saude estaduais, além de
membros integrantes de diversos departamentos do Ministério da Saude

(anexo B).

Escopo Esse documento apresentard um capitulo inicial de abordagem geral do
individuo intoxicado por agrotéxicos que inclui a prevengao, diagndstico
e tratamento. Nos capitulos posteriores serdo desenvolvidos aspectos
relacionados ao diagndstico e tratamento das intoxicagdes relacionadas
a inibidores de colinesterase, glifosato, piretroides, 2,4-D e um capitulo

final sobre o monitoramento da populagao cronicamente exposta.

16



Objetivos Propor recomendacdes que auxiliem aos profissionais de salude da
atencdo bdsica, média e alta complexidade, na escolha de intervengdes
adequadas para o atendimento de pacientes intoxicados por

agrotoxicos, considerando as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Metodologia Busca de Guias de Praticas Clinicas (GPC) para adaptacao;

(Metodologia Busca sistematica e manual;
detalhada - Anexo

A)

Avaliacdo de qualidade de evidéncias e de recomendagdes por GRADE

Validacdo externa | Médico de emergéncia
Médico toxicologista
Médico pediatra

(Curriculos listados no anexo B)

Conflito de | Todos os participantes declararam nao possuir conflitos de interesse
interesse

Financiamento Ministério da Saude/ Organizagdo Pan-Americana de Saude
Atualizagao 4 anos ou quando a evidéncia determinar

Estrutura do documento

As Recomendagbes (R) apresentadas foram elaboradas, considerando as ferramentas
metodoldgicas propostas pelo sistema GRADE - “Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation”. Elas sdo apresentadas em formato de quadros, conforme exemplo
descrito na Quadro 1 abaixo, juntamente com seus respectivos niveis de recomendacao (diregdo —
contra ou a favor; for¢a — forte ou condicional).

Para cada recomendacdo sdo apresentadas as Evidéncias (E) encontradas e a avaliacdo dessas, de
acordo com os critérios pré-definidos pela referida metodologia. Cabe destacar que o nivel de
evidéncia representa a qualidade da evidéncia cientifica disponivel e define a confianga na
informacdo utilizada (alta, moderada, baixa ou muito baixa) para cada desfecho. Junto com as
evidéncias, também estdo referenciados os anexos onde podem ser encontradas as tabelas de
sintese de evidéncias e tabelas de avaliacdo de qualidade de evidéncias por GRADE.

E importante ressaltar que uma recomendacdo forte ndo estd necessariamente atrelada a uma
qualidade de evidéncia alta ou moderada, assim como evidéncias de qualidade baixa ndo
necessariamente formardo uma recomendacdo condicional. E possivel que exista uma evidéncia
muito baixa que gere uma recomendacao forte, e o contrario também pode acontecer. Isso porque
a forca de recomendacdo estd atrelada ao equilibrio de diversos fatores relacionados como o
balanco de efeitos desejaveis e ndo desejaveis, valores e preferencias dos pacientes, custos, entre
outros.
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Quadros destacados no texto como Pontos de Boa Pratica (PBP) indicam condutas que sdo
fortemente estabelecidas e indicadas pelo grupo de especialistas, apesar de ndo terem sido
encontradas evidéncias que as subsidiam.

Quadro 1 - Disposi¢ao de evidéncias e recomendages no texto.

Recomendacgao

Texto e for¢ca da recomendacgao

Evidéncias

Evidéncias encontradas com suas respectivas referéncias e nivel.

Ponto de Boa Pratica

Conduta estabelecida.

Capitulo 1 — Abordagem Geral do Paciente Intoxicado por Agrotdxicos

Diagnostico nas Intoxicagoes Agudas por Agrotoxicos

Na assisténcia de uma pessoa intoxicada, o progndstico se mostra mais favoravel quando, no
atendimento inicial, é possivel: identificar o agente tdxico, estimar a quantidade absorvida,
determinar a via de exposicdo e o tempo transcorrido desde a exposicdo até o atendimento. Estas
informacgbes favorecem um diagndstico mais preciso, o qual, por sua vez, direciona as decisGes
terapéuticas e resulta em um melhor progndstico .

Ponto de Boa Pratica

Realize uma triagem rdpida, seguida de uma anamnese que permita uma adequada avaliagdo

do risco da gravidade da intoxicagao.

Durante a avaliagao inicial do paciente, colete o maior nimero de informagées no menor

tempo possivel %

S3o0 Informagdes essenciais °:

e Quem?
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Nome, idade, ocupacao, sexo, gravidez, historico (uso de medicamentos, doencas agudas

e cronicas, uso de alcool, drogas ilicitas).

e O que foi utilizado e quanto?
Agente e quantidade utilizada. Verificar a disponibilidade da embalagem e bula do produto.

e Qual avia de exposi¢ao?
Via oral, dérmica, inalatdria, intravenosa (intencional).

e Onde?
Obter dados sobre o local de exposicao.

e (Como?
Determinar a circunstancia na qual ocorreu a exposigdo ao agrotdxico, se essa foi acidental,
ocupacional, tentativa de suicidio, agressdo, ambiental (vazamentos ou deriva de
pulverizagdo durante a aplicagdo). E a intengdo de uso do produto.

e Hd quanto tempo?
Estabelecer o lapso temporal entre a exposi¢ao e o atendimento.

Ponto de Boa Pratica

Colete informagdes junto aos acompanhantes ou familiares das vitimas de intoxicagdes por

agrotdxicos, especialmente quando s3o criancgas ou pacientes inconscientes °.

Ponto de Boa Pratica

Ligue para o Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) de sua regido para
orientagdes sobre suspeita de intoxicagdes com manifestagdes clinicas atipicas, quadros

iniciais de dificil identificacdo ou caso haja qualquer davida em relagdo a intoxicacdo>®.

No site: http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao estdo disponiveis os numeros de

contato dos diferentes centros de informagao e assisténcia toxicolégica da Rede Nacional de
Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicolégica (Renaciat). O niumero gratuito do servigo

Disque-intoxica¢do é 0800 722 6001.

No site http://abracit.org.br/wp/centros/ estdo disponiveis os contatos dos centros de

intoxicagdo da Associacdo Brasileira de Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica

(ABRACIT).

Consulte na internet também a Ficha de Seguranca Quimica (FISQP), o rétulo e a bula do
agrotdxico para mais informacdes ’.
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http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao
http://abracit.org.br/wp/centros/

A Ficha de Seguranga Quimica (FISPQ) é um documento normalizado pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) que apresenta informagdes sobre aspectos diversos relacionados a
produtos quimicos (substancias ou misturas). Sendo assim, ela, além de outras informacses,

apresenta recomendacdes sobre medidas de protecdo e acbes em situa¢do de emergéncia ’.

Ponto de boa pratica &°

Pacientes assintomdticos ou que apresentem sintomas leves, normalmente ndo requerem

hospitalizacao.
O paciente deve ser monitorado durante um periodo minimo de 6 a 12 horas.
Esse monitoramento deve incluir a avaliagao dos seguintes parametros:

estado de alerta;

sinais neuroldgicos;

sinais vitais;

se possivel, oximetria de pulso;

Apds a alta, assegurar que o paciente serd mantido em observacdo médica. Ele deve retornar

ao servico de saude caso apresente algum sintoma.

A auséncia de sinais e sintomas, apds 12 h, reduz a probabilidade de sua ocorréncia. Contudo,
é preciso atentar para os casos de intoxicagdes com inibidores de colinesterease ou com
compostos organofosforados altamente lipofilicos, como é o caso do fethion. Esses compostos
podem produzir os primeiros sinais de debilidade muscular e insuficiéncia respiratdria mesmo

depois de 48 h da exposicao.

Sinais e sintomas das intoxica¢des agudas por agrotoxicos

A maioria das intoxicagdes se manifesta por meio de sinais e sintomas relacionados a
toxicodinamica do agente téxico. Dessa forma, as manifestagdes podem ser imediatas, mistas ou
tardias. O reconhecimento das toxindromes cldssicas (ex.: sindrome colinérgica- agrotdxicos
organofosforados e carbamatos e cdusticos- paraquate) pode auxiliar no estabelecimento de um
diagnéstico mais preciso °.

Os sinais e sintomas observados nas intoxica¢des por agrotéxicos dependem do agente, do tipo e
da magnitude da exposi¢cdo. De uma forma geral, irritacdes dérmicas e oculares, irritacdes do trato
respiratdrio superior e inferior, respostas alérgicas, sintomas gastrintestinais e manifestacoes
neuroldgicas podem ser observados em casos de intoxicagoes.
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Ponto de Boa Pratica

Realize um breve exame fisico, no contexto do suporte vital, para identificar as medidas
imediatas necessdrias para estabilizar o paciente. O exame deve incluir a verificagdo dos sinais
vitais, do nivel de consciéncia, avaliagdo do didmetro e reatividade das pupilas (diametro e
reatividade a luz), temperatura e umidade da pele, instalagdao da oximetria de pulso e medida
da glicemia capilar, se disponiveis 2.

Ponto de Boa Pratica

Considere a possibilidade da intoxicagao ser resultante da combinac¢do de diversas substancias,
visto que as formulagdes de agrotdxicos podem ter diferentes combinagdes de principios ativos
e adjuvantes, os quais podem alterar as manifesta¢des clinicas da intoxicacdo . Além disso
pode ocorrer exposicdo simultanea a agrotéxicos e outros agentes (medicamentos, alcool e

outras drogas). Esses podem ter manifestacdes similares ou antagdnicas %12,

Ponto de Boa Pratica

O paciente intoxicado pode apresentar um amplo espectro de manifestagdes clinicas que
poderiam ser explicadas por outras causas como traumatismos, alteragdes neuroldgicas ou
metabdlicas, o que confunde o estabelecimento do diagndstico. Ha também a possibilidade da

existéncia de comorbidades, que ndo devem ser negligenciadas .

Considere também a possibilidade de manifestagdes ou toxindromes mistas ou parciais, por

n3o ter transcorrido tempo suficiente para que se observem as manifestacdes plenas °.

Em pacientes pediatricos é importante suspeitar de intoxicacdo em episddios de inicio subito

com comprometimento do estado geral.

Diagnéstico Laboratorial

Dada a diversidade de substancias registradas e utilizadas como agrotéxicos, ndo é possivel
padronizar os exames a serem realizados em caso de intoxica¢do aguda. Entretanto, alguns exames
laboratoriais podem auxiliar no diagndstico e seguimento de pacientes intoxicados por esses
agentes.

Ponto de Boa Pratica

Solicite hemograma e bioquimica sanguinea em todos os pacientes intoxicados sintomaticos

ou com histérico de exposi¢ao potencialmente grave.

Solicite outros exames complementares de acordo com os sistemas comprometidos para cada

substancia e com a evolugdo do paciente.
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Ponto de Boa Pratica

Alguns agrotdxicos contam com testes especificos que auxiliam na identificagdo do agente

envolvido, mas o diagndstico é fundamentalmente clinico.

Realize os testes padronizados, de acordo com os protocolos locais e orientagdes do CIATox
para determinar o agente envolvido na intoxicagdao, sempre que disponiveis, sem atrasar o

inicio do tratamento.

A intoxicacdo por agrotdxicos pode ocasionar diferentes alteracGes laboratoriais de acordo com o
principio ativo, adjuvantes, e caracteristicas da exposicdo. Algumas substdncias contam com
descricbes detalhadas das possiveis alteracdes laboratoriais, mas ndo existem provas
patognomonicas. As alteragdes especificas serdo descritas nos capitulos posteriores das presentes
diretrizes.

Gravidade

A gravidade das intoxicacGes é variavel de acordo com o agente envolvido, as caracteristicas da
exposicdo, os fatores e suscetibilidades individuais. Existem diversos instrumentos que permitem
avaliar a e classificar a gravidade das intoxica¢des. Alguns consideram grupos quimicos especificos,
outros se valem dos agrotdxicos de uma forma geral. Sdo também de grande valia os utilizados
rotineiramente para avaliar a gravidade de usudrios recebidos ou internados em unidades de saude.

Abaixo é apresentado um instrumento que permite orientar a gravidade da intoxicacdo,
considerando os sinais e sintomas observados em diferentes sistemas (Quadro 12). Entretanto, cabe
ao clinico responsavel pelo atendimento a avaliacdo e a determinacdo da gravidade da intoxicagao,
considerando a sua experiéncia e percepcao das manifestacdes, observadas em cada caso.

Quadro 2 — Apresentag¢do de sintomas observados por sistema de acordo com a gravidade da

intoxicagdo por agrotodxicos

Sintomas de acordo com a gravidade da intoxicagao

Sistema Alta Moderada Baixa
Confusao Hiperatividade
Alucinagdes Dor de cabega
Visdo turva Sudorese profusa

Nervoso Coma .

.. Ataxia Tontura
Paralisia )

Discurso lento Tremor
Sincope Zumbido
Perda auditiva Sonoléncia
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Ocular

Cardiovascular

Respiratorio

Gastrintestinal

Metabdlico

Renal

Dermatolégico

Muscular

Outros

FC — Frequéncia cardiaca; SC — Superficie corpdrea.

Ulcera corneana
Perfuragdo corneana
Perda da visdo
Bradicardia: FC <40
adultos, <60 criangas,
<80 neonatos
Taquicardia: FC >180
adultos;> 190
Criangas; > 200
neonatos

Parada cardiaca
Infarto do miocardio
Choque

Cianose e depressao
respiratoria

Edema pulmonar
Parada respiratdria

Hemorragia
Ulceragao de mucosa
Disfagia grave

Desequilibrio 4cido /
base (pH <7,15 ou> 7,7)
Desequilibrio
eletrolitico severo
Anuria

Insuficiéncia renal
Queimaduras: 22 grau>
50% da SC total
Queimaduras: 32 grau
de> 2% da SC

Rigidez muscular e
rabdomidlise
Sindrome
compartimental

Fonte: Traduzido de THUNDIYIL et al., 2008.

Neuropatia localizada/
Parestesias

Abrasdo corneana
Queimadura de olhos
Alteragdes visuais

Bradicardia: FC= 40-50
adultos; 60-80 criangas, 80-
90 neonatos

Taquicardia: FC= 140-180
adultos;160-190 criangas,
160-200 neonatos

Dor no peito

Disturbio de conducao
Hipertensdo/Hipotensio

Anormalidades
radiograficas difusas
Alteragdes respiratorias
Broncoespasmo
Dispneia

Vomito

Diarreia
Melena
Ictericia

Desvio anionico
Acidose (pH 7,15-7,30)
Alcalose (pH 7,60-7,69)

Hematdria

Oliguria

Proteindria
Queimaduras: 292 grau
<50% da SC
Queimaduras: 32 grau de
<2% da SC

FasciculagGes
Rigidez
Fraqueza

Tratamento inicial para o paciente intoxicado por agrotéxicos

Abordagem inicial
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Lacrimejamento
Midriase/Miose
Dor / conjuntivite

Extra-sistoles
isoladas
Hipertensao

Tosse
Irritagao das vias
aéreas

Perda de apetite
Ndusea

Irritagao de
mucosa

Cdlicas abdominais
Constipagdo

Febre de curta
duragao
Hiperglicemia leve

Polilria
Edema
Eritema

Urticaria

Fraqueza muscular
Dor muscular

Fadiga
Mal-estar



O tratamento inicial da intoxicagdo aguda por agrotodxicos inclui o suporte vital, a descontaminacgao
do paciente, a eliminacdo do agente tdxico, o controle das convulsdes (quando ocorrerem) e a
terapia com antidotos, quando indicada '*. O Suporte Vital Basico, acompanhado de uma adequada
reposicao hidroeletrolitica e correcao de eventual desequilibrio acido-base, pode ser suficiente para
a estabilizacdo do paciente »°.

A abordagem inicial para o atendimento nos casos de suspeita de intoxicacdo por agrotoxicos esta
apresentada no formato de fluxograma no anexo C.

Ponto de Boa Pratica

Realize procedimentos de suporte vital no paciente intoxicado como em qualquer paciente
traumatizado. Considere as intoxicagdes como traumas multiplos de origem quimica 5,

iniciando a seguinte sequéncia de avaliagées '’:
A: Via aérea com protegdo da coluna cervical;
B: Ventilagdo e respiragao;

C: Circulagao;

D: Disfungao, estado neurolégico;

E: Exposicdo do paciente e cuidar da hipotermia.

Uma vez estabilizado o paciente, prossiga com a avaliacdo secundaria considerando a

seguinte sequéncia >*%:

A: Controle avancado da via aérea;

B: Revisar e modificar dispositivos de oxigenacao;

C: Estabelecer um acesso venoso e iniciar reposi¢do hidroeletrolitica;
D: Descontaminacgado;

E: Eliminagdo facilitada;

F: Terapia especifica com antidotos;

G: Ligar e consultar o Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox).

Deve ser avaliada a capacidade da unidade de satide para dar continuidade ao atendimento

ou considerar encaminhamento para um servi¢co de maior complexidade.
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Importante utilizar medidas de prote¢ao individual durante o processo de descontaminagao
do paciente, de forma a ndo entrar em contato direto com o agente toxico, frente ao risco de

contaminagao.

Apesar de ndo terem sido encontrados estudos clinicos randomizados controlados com evidéncias
relacionadas a eficacia do suporte vital nas intoxicagGes, ele é uma pratica reconhecida como efetiva
entre os profissionais de saldde. Os guias de pratica clinica e revisdes encontradas relacionadas com
reanimacao e abordagem inicial do paciente intoxicado corroboram que o suporte vital é a conduta
inicial a ser estabelecida em qualquer tipo de intoxicacdo &>,

Recomendacao

Recomenda-se que profissionais de saude responsaveis pelo atendimento de pacientes
intoxicados acionem os Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) de sua
regido para esclarecimentos sobre os primeiros socorros e tratamento adequado para cada

tipo de substancia toxica (Recomendagao forte a favor da intervengdo - Anexo 1.6).

Disque-intoxicagao: 0800 722 6001

Evidéncias

Pacientes que tiveram assisténcia remota do Centro de Informacdes Toxicoldgicas reduziram
a média do tempo de internagdo em 3,43 dias (IC 95%: -6,10 a -0,77) do que aqueles que ndo
receberam nenhuma assisténcia do referido centro. Nao houve diferenga estatistica na
gravidade entre os pacientes com ou sem assisténcia do Centro de Informagdes Toxicoldgicas

(p>0,5) % (Evidéncia baixa - Anexo 1.5.1).

Os Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) sdo estabelecimentos de saude
integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Ateng¢do as Urgéncias e Emergéncias no
ambito do Sistema Unico de Satde —SUS %,

Ponto de Boa Pratica

A triagem de um paciente intoxicado pode variar daquela de um paciente comum. Mesmo que
se encontre assintomatico ou com sintomatologia leve, ele deve ser classificado como

prioritario para o recebimento de cuidados imediatos °.

Ponto de Boa Pratica

Considere que os agrotdxicos envolvidos nos casos de intoxicacdo podem se apresentar em

diferentes formulagdes, associados com outros ingredientes ativos e com diferentes solventes,
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que podem modificar a toxicocinética e a toxicodinamica do produto. Por conseguinte, esses

componentes podem alterar o quadro clinico e a efetividade do tratamento de escolha.

Ponto de Boa Pratica

Considere as condi¢cdes da exposicdo, caracteristicas toxicocinéticas e toxicodinamicas do
agente toxico e a suscetibilidade individual do paciente intoxicado para estabelecer a melhor

estratégia terapéutica 2.

Caso a terapia com antidotos seja indicada, ela deve ser iniciada imediatamente.

A melhoria do gerenciamento clinico e o fornecimento de antidotos tende a reduzir
significativamente a mortalidade em casos de intoxicacdo 2. Algumas diretrizes sugerem quais
antidotos devem estar disponiveis nos centros de atengao hospitalar e em quais quantidades. Assim
é recomendavel uma gestdo adequada desses produtos nas unidades que atendem emergéncias
em saude 24,

Medidas de descontaminagao em pacientes com intoxicacao aguda por agrotdéxicos

Nas intoxicagdes agudas, as medidas de descontaminagdo externas e internas possuem um papel
fundamental para a prevengao da absorgdo dos toxicos. A efetividade e indicagao dessas técnicas

dependem da via de exposi¢do, da substancia envolvida e do tempo transcorrido desde a exposi¢ao
22,25

As medidas de descontaminacdo existentes, quando indicadas, deverdo ser realizadas o mais breve
possivel®®. A conduta adequada dos profissionais de salde na sua execu¢do influenciard
significativamente na absor¢do do agente toxico, interferindo na gravidade e evolugdo, prevenindo
complicacdes e mortalidade.

Apesar da busca sistematica ter sido realizada para agrotéxicos em geral, a maior parte das
evidéncias encontradas esta relacionada com intoxicacdes por organofosforados. Provavelmente,
por serem esses compostos os mais comumente envolvidos em intoxicagdes por agrotdxicos. Por
isso, é importante avaliar as caracteristicas de cada substancia para definir a melhor abordagem de
descontaminagdo para situagdes especificas.

Ponto de Boa Pratica
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A execucdo das manobras de descontaminacdo por parte do pessoal de saude deve ser feita

utilizando equipamentos de protec¢ao individual.

Ponto de Boa Pratica

Realize as medidas de descontaminag¢do, no menor tempo possivel — considerando o lapso
temporal entre a exposicdo e o atendimento, tendo em conta a via de exposicdo e as
substancias envolvidas, a fase da toxicocinética do agente tdxico conforme o tempo de

exposi¢do, bem como os beneficios e efeitos adversos de cada técnica.

A lavagem gastrica e o uso do carvao ativado somente devem ser realizados se houver
indicagdao na bula para o caso e se o profissional for capacitado e treinado para a realizagdo do
procedimento. Sendo profissional ndo médico, é necessario dispor de autorizagao médica para

a sua realizagao.

Descontaminagao de Pele e Mucosas

Ponto de Boa Pratica
Descontaminagdo dérmica °

Realize a descontaminacdo dérmica, especialmente nos casos com suspeita de intoxicagdo por

agrotoxicos de reconhecida absorgdo por essa via. Para isso:

s Remova as roupas contaminadas;
Realize a lavagem da pele com agua, em temperatura ambiente, e sabao neutro,
sem esquecer cabelo, unhas, regido axilar, umbigo e regido genital;

e Irrigue exaustivamente com agua, sem atrasar a estabilizagdo clinica do paciente;

e Se 0 agente toxico for pd ou sélido, antes de lavar o paciente, retire o excesso de
produto com pano seco ou compressa;

e Considere cobrir todos os ferimentos antes de iniciar a lavagem corporal;

e Evite a hipotermia.

Descontaminagdo ocular °

e lave os olhos mantendo um fluxo continuo de dgua ou soro fisioldgico, com as
palpebras abertas, a partir do canto interno do olho (préximo ao nariz), em
direcdo a lateral da face, por, no minimo, 20 minutos.

e Nos casos de exposi¢ao de um Unico olho, evite contaminar o olho nao afetado,
lateralizando a cabega.
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Embora solugdes isotonicas com pH neutro sejam preferiveis para a realizacdo de irrigacao
ocular, ndo se deve perder tempo procurando por uma solucdo de irriga¢do especifica caso se

tenha dgua disponivel %°.

O manejo e descarte de materiais e objetos contaminados devem ser realizados de forma
segura, de acordo com as técnicas de gerenciamento de residuos perigosos estabelecidas

para servicos de saude.

N3do foram encontrados artigos que demonstrem a efetividade da descontamina¢do dérmica e
ocular. Contudo, varios guias de pratica clinica orientam a sua realizacdo. Sendo assim, parece
razodvel a adocdo dessa pratica considerando a potencial absorcao cutanea de varios agrotdxicos
nos casos de exposicdo dérmica %2627,

Descontaminagao Gastrica

Carvao ativado

Recomendagoes

Ndo é recomendado o uso rotineiro de doses multiplas de carvao ativado para intoxicacdo

por agrotoxicos (Recomendacdo condicional contra a intervencgdo -Anexo 1.6).

Entretanto, considere a administracdo de uma Unica dose de carvado ativado aos pacientes
atendidos em até 60 min da exposi¢cdo, com histdrico de ingestdo de grandes quantidades de
agrotoxicos altamente toxicos e que sejam adsorvidos pela substancia. (Recomendacao

condicional a favor da intervengdo- Anexo 1.6).

Evidéncias

Em um ensaio clinico, 1.310 pacientes, maiores de 14 anos, intoxicados com inibidores de
colinesterase foram randomizados em trés grupos: um de dose Unica de carvao ativado (440),
um de doses multiplas (429) e um sem carvdo ativado (441). A histéria de émese antes do

atendimento, émese forgada ou lavagem gastrica foi semelhante entre os grupos.

Ndo houve redugdo significativa da mortalidade nos grupos avaliados, tanto no de dose Unica
(OR 0,94, IC 95% 0,63-1,41), como no de doses multiplas (OR 0.78, 95% IC 95% 0,51-1,19)
quando comparados com o grupo que nao recebeu a intervengdao. Tampouco se observaram

diferencas significativas quando comparados os grupos intervencionais.
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Nao foi evidenciada reducao significativa na necessidade de intubacao, convulsdes, tempo
até a morte ou agravamento clinico com o uso de carvao ativado em doses multiplas ou Unica.
A duragdo média da ventilacdo (excluindo as mortes) foi semelhante no grupo que recebeu
doses multiplas, quando comparado com o grupo sem interveng¢do. Contudo, essa foi mais

longa nos pacientes tratados com dose Unica de carv3o ativado?.

N3o houve diferencas significativas quando o carvao ativado foi administrado antes ou apds
duas horas da ingestdo. Contudo, deve-se considerar que somente um nimero pequeno de
pacientes chegaram ao local de atendimento antes de transcorridas duas horas da exposicao.

O IC estreito (IC 95% 0,61 a 2,38,) sugere pouco beneficio 2.

(Evidéncia alta - Anexo 1.5.1)

N3o existem evidéncias suficientes de que o uso de carvdo ativado reduz a mortalidade em
pacientes vitimas de intoxicacdo aguda por organofosforados, se comparada a ndo utilizacio?.
Alguns guias, ndo especificos para agrotdéxicos, que abordam a descontaminacdo gastrica,
recomendam o uso de uma Unica dose de carvao ativado para agentes toxicos diversos nos casos
de ingest3o de quantidades potencialmente tdxicas, até 60 minutos apds a ingest3o%.

Sdo contraindicagdes para o uso do carvao ativado: nivel de capacitacdo ou treinamento
inadequado do executor para a realizagdo segura do procedimento, diminui¢do do peristaltismo,
ileo paralitico, obstrucdo intestinal, comprometimento ou potencial comprometimento da via
aérea, hemorragia ou perfuracdo gastrointestinal 2,

Ponto de Boa Pratica
A utilizacdo de carvao ativado apresenta riscos.

Nos casos excepcionais em que os beneficios da administragdo do carvao ativado superem os

riscos, a administracdo podera ser realizada por via oral ou sonda enteral.

Caso o paciente se apresente com alteragcdo do estado de consciéncia, hemodinamicamente
instavel ou convulsionando, é necessaria a protecao da via aérea antes da administragdo de

carvao ativado.

As complicag¢des associadas ao uso de carvdo ativado, ou a técnica, sdo: pneumonia aspirativa 339

empiema “°; pneumotdrax *; bronquiolite obliterante %%, insuficiéncia respiratéria 3434 cavernas

pulmonares %; mediastinite *; Sindrome da Angulstia Respiratéria Aguda - SARA %,
linfangioleiomiomatose pulmonar®, granuloma, %, constipac3o 34, abras3o corneana 32%° émese

3450-52 o 3lteracdes hidroeletroliticas 2.
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Lavagem gastrica

Recomendagdes

N3o é recomendavel a realizacdo rotineira de lavagem gastrica em pacientes intoxicados por
agrotoxicos considerando as evidéncias disponiveis. (Recomendacdo forte contra a

intervencdo- Anexo 1.7)

Realize a lavagem gastrica em casos de ingestdo de dose potencialmente letal de agrotdxicos,
desde que eles que ndo tenham sido diluidos em solventes organicos e corrosivos e a exposi¢do

tenha ocorrido a menos de 60 minutos antes do procedimento.

Deve-se avaliar se os beneficios superam os possiveis danos, devendo ser priorizado o

tratamento por meio de cuidados de suporte vital.

(Recomendagdo condicional a favor da intervengdo- Anexo 1.6)

Evidéncias

Foi encontrada uma revisdao sistematica na qual incluiram 56 estudos, dos quais 23 eram
ensaios clinicos controlados e randomizados, que avaliaram a eficdcia e a seguranca de
utilizacdo da lavagem gdstrica para intoxicacdes com organofosforados diversos. Desses 23,
foram selecionados 6 estudos nos quais todos os pacientes receberam como procedimento de
base a lavagem gastrica na sua forma multipla ou Unica. Nenhum dos estudos comparou a
referida intervengdo com a sua nao realizagdo. No geral, nenhum dos estudos indicou se houve
ou ndo uma remocdo significativa do agente tdxico no lavado gastrico. Os beneficios do
procedimento foram incertos, com a perspectiva de que talvez lavagens multiplas
contribuissem a reducdo da mortalidade e de insuficiéncia respiratdria. Assim, apesar do uso
generalizado de lavagens gastricas multiplas para o tratamento de intoxicagdo por
organofosforados em alguns paises, ndo hd, atualmente, nenhuma evidéncia de alta qualidade

para apoiar sua eficdcia clinica > (Evidéncia muito baixa®- Anexos 1.5.1).

N3do existe evidéncia suficiente para recomendar ou desencorajar definitivamente o uso da lavagem
gastrica como procedimento de descontaminagdo para pacientes intoxicados por agrotéxicos. Nao
existe uma pratica unificada em relacdo a esse procedimento ** e as indicacbes para o seu uso
podem variar nos diferentes grupos de agrotéxicos. Mais uma vez, se refor¢a a necessidade de
contato com o CIATox e o0 acesso ao rétulo e a bula do produto.

1 Ainacessibilidade aos artigos, pelo fato de que todos eram disponibilizados somente em chinés, fez com que
se optasse pela avaliagdo por GRADE dos resultados dos artigos primarios descritos na revisao sistematica.
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Cinco estudos clinicos randomizados, mais antigos, foram encontrados a partir de uma revisdo
sistematica®> com evidéncias sobre o uso da lavagem gastrica como medida de descontaminagdo
para outros agentes tdxicos, que ndo agrotoxicos. Esses estudos utilizaram diferentes tratamentos
comparativos e mostraram que a recuperacao de residuos é variavel. De um modo geral, eles
indicaram que ha uma ineficacia dos métodos de esvaziamento gastrico em diferentes desfechos,
tais como a recuperacdao de residuos intragdstricos, na mudanca significativa de tempo de
permanéncia no departamento de emergéncia, no tempo médio de intubagdo, ou no tempo médio
de permanéncia em uma Unidade de Terapia Intensiva 5°678,

Dessa forma, evidéncias suportando situa¢des nas quais a lavagem gdstrica se mostra benéfica para
os pacientes sdo baseadas em extrapolag¢des tedricas ou alguns relatos de caso, sem comparagdes
com auséncia da intervencdo. Por outro lado, também faltam evidéncias que excluam totalmente
os seus beneficios em algumas situa¢des. Tal controvérsia é ocasionada pelo fato dos estudos
disponiveis apresentarem falhas metodoldgicas e, com isso, terminarem por fragilizar a
demonstracdo da efetividade do procedimento, mesmo quando iniciado em até uma hora a partir
da ingest3o do agente toxico °.

Algumas complicagcdes sdo associadas ao procedimento: hipoxemia; pneumonia aspirativa;
arritmias cardiacas; perfuracao de es6fago ou de estdbmago; hemorragia de vias aéreas superiores;
hemorragia conjuntival; falha respiratéria; desequilibrio hidroeletrolitico; laringoespasmo e
pneumonia *°.

As seguintes contraindicac¢des para a realizacdo da lavagem géstrica s3o descritas na literatura °°:

e Falta de treinamento para a realizacao do procedimento;

e Perda do reflexo de protecdo da via aérea por comprometimento neuroldgico ou
presenca de crises convulsivas (contraindicacdo relativa; pode-se realizar a lavagem
gastrica, desde que haja prévia intubagao);

e A intoxicacdo por agentes toxicos que aumentam o risco e gravidade de aspiragdo
brénquica (hidrocarbonetos, por exemplo) ou a gravidade da intoxicagado;

e Pacientes com risco elevado de perfuragao gastrintestinal ou hemorragia devido a
patologias, cirurgia recente ou outra condigao clinica;

e Pacientes com anormalidades craniofaciais, traumatismo craniano concomitante ou
uma série de outras lesdes corporais consideradas limitantes para a realizagcdo do
procedimento;

e Casos em que o paciente se recuse a cooperar ou resistir devem ser considerados como
uma contraindicagdo relativa, uma vez que se aumenta a chance de complicagdes;

e Nos casos de ingestdo de produtos cdusticos, como o paraquate, pelo risco de
perfuragao esofdgica e gastrica.

Indugao do vomito

Ndo foram encontradas evidéncias diretas sobre a indugdo do vomito como medida de
descontaminagdo para casos de intoxicagdo, nem evidéncias que permitam exclui-la em situagdes
excepcionais. Assim, foi utilizada a indu¢do do voOmito com xarope de ipeca como uma evidéncia
indireta da efetividade do vomito como medida de descontaminagao.

O xarope de ipeca (Psychotria ipecacuanha) é um medicamento que se utilizava para evitar a
absorc¢do de toxicos ingeridos. Por conter alcaloides eméticos, ele induz o vémito na maioria das
pessoas que o consomem, exercendo tanto efeitos gastrintestinais locais, como no centro do
vomito *°. Visto que o medicamento caiu em desuso, tanto no &mbito geral como nos servicos de
saude, ele ndo foi considerado como uma intervencdo de descontaminacao.
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Recomendagao

O vomito ndo deve ser induzido como medida de descontaminacdo. Entretanto, também ndo é

indicada a sua inibicdo, caso ele ocorra de forma espontanea em pacientes intoxicados.

(Recomendacao forte contra a intervengao - Anexo |.6)

Evidéncias

Estudo realizado com 592 pacientes intoxicados com diversos farmacos comparou a efetividade
do esvaziamento gastrico (xarope de ipeca ou lavagem gastrica) prévio a administracdo de carvao
ativado e a administracdo apenas de carvao ativado. Os resultados indicaram que ambos tém
beneficios questionaveis, considerando que desfechos clinicos satisfatérios podem ser obtidos
sem que nenhum procedimento de esvaziamento gastrico seja realizado de forma rotineira em

pacientes intoxicados por medicamentos ®° (Evidéncia baixa - Anexo 1.5.1).

Ndo foram encontradas evidéncias, a partir de estudos clinicos, indicando que a indugdo do vomito
melhore os desfechos nos pacientes intoxicados por agrotéxicos. Seis estudos clinicos,
randomizados, encontrados em uma revisao sistematica, sugerem que a administracdo de xarope
de ipeca é um método de esvaziamento gastrico ineficaz para recuperacdo dos residuos
gastrintestinais ou para alterar significativamente os desfechos clinicos dos pacientes atendidos na
emergéncia *°.

Irrigagao intestinal total

A irrigacdo intestinal total é uma medida de descontaminag¢do que consiste na administragao, por
meio de sonda nasoenteral, de grandes quantidades de uma solugdo osmoticamente equilibrada
(polietilenoglicol). O objetivo é limpar fisicamente o téxico até a sua completa eliminagdo por via
retal, impedindo assim a sua absorcdo pelo trato gastrintestinal 5.

A técnica tem sido considerada de grande valia para os casos onde ha ingestdo de quantidades
potencialmente toxicas de drogas de liberacdo prolongada ou formuladas com camada entérica.
Também se mostra efetiva para substdncias ndo adsorviveis por carvao ativado (como ferro, litio ou
potassio), dada a alta mortalidade dessas substdncias e a caréncia de outras opg¢des para a
descontaminacdo gastrintestinal nesses casos 2>,

Recomendagao

A irrigacdo intestinal total ndo deve ser realizada no paciente intoxicado por agrotoxicos.

(Recomendagdo forte contra a intervengdo- Anexo 1.6)

Evidéncias

Ndo foram encontrados estudos clinicos onde tratamento com irrigacdo intestinal total foi

utilizado como medida de descontaminagdo em casos de intoxicacdo por agrotoxicos. Foram
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encontrados somente quatro estudos clinicos randomizados controlados sobre irrigacao

intestinal total como medida de descontaminacg3o a partir de uma revis3o sistematica °2.

S3do estudos crossover, em voluntdrios, realizados com medicamentos em cdpsulas de
liberacdo sustentada ou retardada. No entanto, esses estudos apresentam evidéncias
inconsistentes: dois estudos mostraram a efetividade do procedimento, um mostrou que o
tratamento ndo foi efetivo, e o outro que ndo houve aumento da efetividade quando o
tratamento foi administrado junto com carvao ativado, podendo inclusive reduzir a eficacia
do carvdo ativado para alguns medicamentos. Até o momento, faltam evidéncias de
gualidade mostrando a melhora dos desfechos clinicos com a técnica de irrigagdo intestinal

total 27%° (Evidéncia muito baixa — Anexo 1.5.1).

Dentre as complicagdes da técnica destacam-se: nauseas; vOmito; dor abdominal; distensdao
abdominal; angioedema; anafilaxia; laceracdo de Mallory-Weiss e broncoaspiracgdo °.

Medidas de eliminagdo em pacientes com intoxicacao aguda por agrotéxicos

Um dos desafios para o clinico responsavel pelo atendimento inicial de pacientes intoxicados por
agrotoxicos é determinar, de maneira precoce, se o paciente apresentara ou ndo complicacGes
graves e se ele pode ser beneficiado por alguma abordagem ou técnica que facilite a elimina¢do do
toxico.

As técnicas de eliminagao corpodrea avaliadas nesse capitulo foram:

e (Catarticos;
e Diurese for¢ada;
e Alcalinizagdo urinaria.

Apesar de doses multiplas de carvdo ativado ser considerada uma técnica de eliminagdo para
algumas intoxicagdes, a auséncia de evidéncia da sua efetividade na busca efetuada para as medidas
de descontaminacdo ndo sera considerada dentro das técnicas de eliminacgao.

As técnicas de eliminagao extracorpdrea consideradas foram:

e Didlise peritoneal;

e Hemodiilise;

e Hemofiltragao;

e Hemoperfusao;

e Plasmaferese;

e Exsanguineotransfusdo.

Técnicas de Elimina¢ao Corpodrea
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Catarticos

Aintencado do uso de catdrticos é diminuir a absorcao de agentes tdxicos, acelerando a sua expulsdo
do trato gastrintestinal. Por isso, o uso de catarticos provavelmente beneficiaria os pacientes que
ingeriram substancias de absorc3o lenta .

Os dois tipos gerais de catarticos osméticos utilizados em pacientes intoxicados sdo os sacarideos
(sorbitol) e os salinos (citrato de magnésio, sulfato de magnésio, sulfato de sédio). O primeiro muitas
vezes combinado com carv3o ativado para melhorar a palatabilidade deste .

Recomendagao

N3do se recomenda o uso de catarticos como medida de eliminacdo para o tratamento do

paciente intoxicado por agrotdxicos (Recomendagdo forte contra a intervengao -Anexo 1.6).

Evidéncias

Ndo foram encontrados ensaios clinicos randomizados controlados sobre a utilizacdo de
catdrticos para o tratamento de pacientes com intoxicagdo aguda por agrotoxicos. Por outro
lado, a partir de revisdo sistematica °, trés estudos clinicos randomizados com evidéncias sobre
o uso de catartico sozinho como medida de eliminagdo corpdrea de medicamentos emergiram
na busca. Todos antigos, com um nimero muito limitado de voluntarios, e que mostraram que

o catdrtico sozinho n3o reduz a absor¢do do agente - (Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.1).

Ndo foram encontrados estudos clinicos metodologicamente aceitdveis para investigar a
capacidade dos catdrticos, com ou sem carvao ativado, de reduzir a biodisponibilidade de farmacos
ou melhorar alguns desfechos clinicos de pacientes intoxicados.

Na revis3o sistematica supracitada ®, o uso combinado de catdrticos com carvido ativado como
medida de eliminagdo corpdrea de alguns agentes toxicos, ndo agrotdxicos, apresentou resultados
conflitantes, sendo todos os estudos de baixa qualidade metodoldgica. Cinco deles apontaram nao
haver diferenca significativa de eficicia entre o tratamento com carvdao ativado sozinho e o
tratamento com carvdo ativado em combina¢3o com catarticos ¢7%972, sendo que um deles mostrou
ndo sé auséncia de diferenga com o uso da intervengdo, mas também o aumento dos efeitos
colaterais quando a combinac¢do foi comparada com carvido ativado sozinho 2. Somente dois
estudos mostraram que o sorbitol 70%, melhorou a efetividade do tratamento quando em
combinag¢do com carvdo ativado em relagdo ao carvio ativado sozinho 7>74. Entretanto, um estudo
observacional em pacientes intoxicados com organofosforados indicou ndo haver diferenga na
mortalidade e no desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria com o uso da combinacdo
sorbitol/carvio ativado, quando comparado com a auséncia da intervencio 7.

Para agrotdxicos especificos, como é o caso dos inibidores de colinesterase, a intoxicagdo em si
causa diarreia, o que pode levar ao desequilibrio hidroeletrolitico. Este pode ser exacerbado pela
administragdo de catarticos, sugerindo que os riscos ndo compensam os beneficios potenciais dessa
intervencio 2°

As complicacdes do uso de catértico sdo °:

e Dose Unica: célicas abdominais, nduseas, vomitos, diaforese, hipotensao.
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e Doses multiplas ou excessivas: desidratacdo; hipernatremia em pacientes que
recebem catartico contendo sddio ou doses excessivas de sorbitol; hipermagnesemia
em pacientes que recebem catdrtico contendo magnésio.

Diurese forcada

A diurese forgada (administracdo de solucdes cristaloides acompanhadas de diuréticos de alca),
como uma medida de eliminagdo corpdrea, em algum momento foi recomendada para eliminar
produtos de excregdo renal, como é o caso do litio, da ciclofosfamida, do etilenoglicol, de salicilatos,
dentre outros. No entanto, por nao ter sido comprovada a sua eficacia, sendo a ela também
associados frequentemente efeitos adversos secunddrios (sobrecarga hidrica, edema pulmonar,
hipernatremia, hipopotassemia), a diurese forcada caiu em desuso ’°. Ressalta-se que ndo foram
encontrados estudos clinicos recentes sobre a utilizagdo dessa técnica para o tratamento de
pacientes com intoxicacdo aguda por agrotoxicos.

Alcalinizagdo urindria

A finalidade da alcalinizagdo urindria é favorecer a eliminacdo dos agentes tdxicos de natureza
acida. Sabe-se que agentes classificados como 4cidos fracos, apds filtracdo glomerular, sdo mais
facilmente eliminados em pH alcalino no Iimen tubular. Nesse tipo de ambiente aumenta a
propor¢do da forma ionizada do agente, o que altera a sua lipossolubilidade, dificultando a
reabsorcao tubular, favorecendo a excre¢do. Assim a manipulacdo do pH urinario (valor 27,5)
mediante a administracdo de bicarbonato de sédio endovenoso, em vez da diurese forgada, é o
principal objetivo do tratamento. A eficdcia da alcalinizacdo urinaria depende da contribuicdao
relativa da depuracdo renal para a depuracdo corporal total da substancia ativa 7.

Recomendacao

Nao se recomenda o uso rotineiro de alcalinizagdo urindria com bicarbonato como medida de
eliminagdo no tratamento de intoxicagdes por agrotdxicos. Contudo, ha indicios de considera-
la como uma alternativa razodvel para os casos de intoxicagdo por agrotéxicos de natureza
acidica, como é o caso dos derivados do acido clorofenoxiacético, a partir de estudos com nivel

de evidéncia muito baixa (Recomendac¢do condicional contra a intervengao -Anexo 1.6)

Evidéncias

78-81 8

Quatro estudos de caso e uma série de casos %2 avaliaram a efetividade da técnica,
considerando a depuragdo renal e a redugdo da concentragao plasmatica de herbicidas do
acido clorofenoxiacético por meio da alcalinizacdo urindria. Em um dos estudos de caso foi

reportado um declinio do tempo de meia-vida razoavel (Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.1).

Alguns estudos clinicos e observacionais sugerem beneficios da utiliza¢do da alcalinizacdo urinaria
para o tratamento de pacientes intoxicados com herbicidas clorofenoxiacético (como o 2,4-D).
Embora seja uma medida relativamente barata e facilmente acessivel, ndo ha como estabelecer tal
pratica rotineiramente dada a insuficiéncia de evidéncias de melhor qualidade.
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As complicagdes mais comuns da alcalinizacdo urindria sdo 77

e Alcalemia;

e Tetania alcalitica (ocasionalmente);
e Hipocalemia;

e Hipocalcemia (mais raramente).

Sao contraindicagcdes da alcalinizacdo urindria: insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca pré-
existente.

Técnicas de Elimina¢ao Extracorpdrea

Nao foram encontrados ensaios controlados randomizados ou diretrizes para o uso de técnicas de
eliminacdo extracorpdrea em casos de intoxicacdes por agrotoxicos, por serem a essas relacionadas
a fatores multivariados. No entanto em algumas situacdes especificas é preciso considerd-las no

ambito da prética clinica. A capacidade de depuragdo de cada uma delas dependera da cinética e

das caracteristicas fisico-quimicas do produto téxico 764,

As principais técnicas de eliminagdo extracorpérea avaliadas foram 76

Hemodialise;

Didlise peritoneal;
Hemofiltragao;
Hemoperfusao;
Exsanguineotransfusio;
e Plasmaferese.

Ponto de Boa Pratica

Utilizar técnicas de eliminagdo extracorpdrea, se disponiveis, considerando as propriedades
toxicocinéticas e toxicodinamicas proprias da substancia envolvida, assim como a gravidade

clinica do paciente, além das seguintes condi¢cdes 8

e Ingestdo e provavel absor¢do de uma dose altamente téxica (potencialmente
letal);

e Concentragdes plasmaticas muito altas, conforme avaliado pela experiéncia prévia
de risco de morte e sequelas clinicas graves;

e Deterioragao clinica progressiva, apesar da terapia de suporte intensivo e manejo
clinico adequado;

e Intoxicagdo grave com sinais vitais anormais, incluindo depressdao da fung¢do do
SNC, resultando em hipoventilagdo ou apneia, grave hipotermia e hipotensao;

e Intoxicagdo com uma substancia extraivel que pode ser removida a uma taxa
superior a eliminagdo enddgena pelo figado ou rim;

e Intoxicagdo por agentes com efeito metabdlico ou tardio, tais como metanol,
etilenoglicol e paraquate;
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e Coma prolongado (graus lll e 1V) e ventilagdo assistida prolongada, por mais de
48h;

e Insuficiéncia renal aguda causada por um agente (potencialmente) nefrotéxico;

e Comprometimento do metabolismo e excregdo da substancia téxica na presenga
de insuficiéncia hepatica, cardiaca ou renal.

A utilizagdo de técnicas de eliminagdo extracorpdrea em vitimas de intoxicagdo por agrotéxicos
deve ser feita em combinag¢do com as outras praticas, tais como o suporte vital, métodos de

descontaminacgdo, outros métodos de eliminagdo e antidotos.

Ponto de Boa Pratica

Caso alguma medida de eliminagdo extracorpdrea seja considerada como parte do tratamento
do paciente intoxicado, sugere-se contatar o CIATox para discutir as medidas de eliminacdo

para cada intoxicagdo em particular.

S30 esperadas complicacdes de acordo com a técnica utilizada 7%%%, Visto que existem diferentes
técnicas de eliminagdo extracorpdrea e que cada uma delas apresenta suas especificidades e sua
indicacdo depende da efetividade tedrica ou experimental para cada substdncia, os estudos
encontrados por meio da busca sistematica ou adicionados apds sele¢gdo manual ndo foram
avaliados por GRADE. As evidéncias especificas para cada classe de agrotéxicos serao, portanto,
tratadas em capitulos independentes.

Prevencao das intoxicagdes por agrotéxicos

As estratégias de prevengao das intoxicagcdes por agrotdxicos sdo distintas, considerando as
diferentes circunstancias de exposi¢ao. Sendo assim, este guia foi estruturado em trés partes,
considerando as diferentes exposi¢des a esses agentes, sendo elas: as de cardter acidental, as
relacionadas a tentativas de suicidio e as relacionadas ao trabalho.

Ponto de Boa Pratica

A prevencgdo das intoxicagOes por agrotéxicos é a melhor forma de garantir a seguranga e a

saude da populagdo *.

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) sugere as seguintes intervengdes preventivas para

reduzir a morbimortalidade associadas a intoxicacdo por agrotéxicos 2°:

e Rever e recomendar melhorias nas politicas regulatdrias relacionadas aos agrotéxicos;

e Implementar vigilancia epidemiolégica permanente e monitoramento das intoxicagdes
por agrotéxicos em contextos clinicos, comunitarios e laborais;

e Desenvolver ou fortalecer agdes em conjunto com o controle social que minimizem os
riscos de intoxicacdo intencional e ndo intencional por agrotoéxicos;
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e Identificar na populagdo pessoas-chave (lideres ou especialistas) e garantir que elas
tenham acesso a informacgdes atualizadas sobre o uso e prevencdo da intoxicagdo por
agrotoxicos.

Prevencao das intoxicagdes por agrotoxicos de carater acidental

No Brasil, entre 2007 e 2017, foram registrados um total de 29.472 casos de intoxica¢des acidentais
por agrotdxicos no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (Sinan). Isso foi equivalente a 27,7%
do total de intoxicacdes notificadas no sistema. Desses, 50,3% foram em menores de 19 anos. Nessa
faixa etaria, a via oral foi predominante dentre as vias de exposicao, correspondendo a 78,8% das
notificacdes.

Apds busca sistematica, ndo foram encontradas evidéncias de alta qualidade metodoldgica que
indicassem formas de prevencao apropriadas para se evitar intoxicacGes acidentais por agrotoxicos.
Porém, algumas intervengGes definidas a partir da identificacdo de fatores de risco para intoxicacdo
por outras substancias indicaram ser efetivas, podendo, assim, serem extrapoladas para a
prevencdo das intoxicacGes por agrotoxicos.

Recomendacao

Recomenda-se as seguintes medidas aos pais ou responsdveis, para a prevencao de acidentes

por agrotoxicos em criancas (Recomendagao forte a favor- Anexo 1.6):

Reduzir e eliminar possiveis fontes domésticas de exposi¢ao ou contato;

Evitar estocar substancias toxicas em casa ou ao alcance das criancas;

Aumentar a atencdo e cuidado as criangas;

N3do armazenar agrotoéxicos de maneira inapropriada, como em garrafas de refrigerante
ou utensilios que chamem a ateng¢ao de criangas;

Nao reutilizar embalagens de agrotdxicos;

e Descartar de acordo com a indicagao no rétulo do produto.

Evidéncias

Um estudo de caso-controle mostrou que manter medicamentos ao alcance de criangas ou ndo
os armazenar de forma segura, bem como nao os guardar imediatamente apds o uso, aumenta
as chances das criangas entre 0 e 4 anos serem atendidas nos servicos de atencdo secundaria
em decorréncia de intoxicagGes. Se tais associagOes forem causais, a implementacdo de
praticas de prevencdo poderiam reduzir de 11 a 20% dos casos de intoxicacdes . Espera-se
gue o armazenamento adequado de agrotdxicos também contribua para a reducgdo do nimero
de intoxicagdes. Verificou-se também que as intoxicagdes eram mais frequentes em domicilios

com familias monoparentais &’.

Um estudo prospectivo, multicéntrico, internacional, que analisou mais de 360 mil

emergéncias pediatricas, concluiu que mais de 30% das intoxicagdes pedidtricas na regido da
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América do Sul e do Mediterraneo Oriental envolveram cuidadores que admitiram manter a

substancia toxica em um recipiente ndo-original. Além disso, em 44,5% (IC 95%, 38,9% - 50,0%)
das intoxica¢Oes ndo intencionais associadas a produtos domésticos, os cuidadores admitiram

n3o manter esses produtos fora do alcance das criangas .

Ao se avaliar os casos de intoxicacGes pediatricas acidentais, observou-se que em 70% das

intoxicacdes com querosene, este havia sido armazenado em garrafas de refrigerante &

(Evidéncia moderada — Anexo 1.5.2).

Recomendacao

Aos fabricantes de agrotdxicos de uso doméstico recomenda-se considerar o uso de
embalagens especiais de protecdo a crianca (Recomendacdo forte a favor da intervencao-

Anexo |.6).

Evidéncias

O uso de embalagens especiais de prote¢do a criancas em medicamentos com venda sob
prescricdo médica foi associado a uma reducdo anual da taxa de mortalidade de 1,4 mortes por
milhdo de criancas abaixo dos 5 anos de idade (IC95% 0,85-1,95) %. (Evidéncia muito baixa -

Anexo 1.5.2).

Prevencao das intoxicagdes por agrotdxicos por tentativa de suicidio

No Brasil, entre 2007 e 2017, foram registrados no Sinan um total de 56.630 casos de intoxica¢des
relacionadas a tentativas de suicidio por agrotéxicos. Essas ocorréncias equivalem a 53,2% do total
de intoxicagdes notificadas no sistema.

Ponto de Boa Pratica

Dentre as intervengdes preventivas sugeridas pela OMS para reduzir a morbimortalidade nos

casos de intoxica¢do intencional por agrotdxicos %, destacam-se:

e Atuar na melhoria do acesso aos servicos de salde e de apoio para grupos de risco de
suicidio;

* Melhorar a gestdo clinica e os cuidados de salide mental de pessoas intoxicadas por
agrotéxicos em estabelecimentos de saude em diferentes niveis.

Recomendagao
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Reforcar o controle regulatério e a revisdo de registros pela autoridade sanitaria,

estabelecendo um processo de avaliacdo periddica da toxicidade dos agrotdxicos registrados

ou comercializados no Brasil, considerando evidéncias de seguranca.

(Recomendacao forte a favor da intervengdo - Anexo I.6).

Evidéncias

Um estudo realizado na Coreia do Sul mostrou que a taxa global de suicidio associada a
agrotoxicos diminuiu entre 2003-2013, independentemente do tipo de produto, apds a
implementacdo de diversas medidas regulatérias direcionadas ao controle desses produtos no
pais. Essa reducdo foi mais pronunciada apds a proibicdo do paraquate®l. Outro estudo,
realizado no Sri Lanka, evidenciou uma diminuigdo em 50% na taxa de suicidios apds a proibi¢ao
de agrotdéxicos da Classe | e restricdes nos de classe Il. Contudo, o nimero de hospitaliza¢cGes
relacionadas as intoxicacBes intencionais por agrotéxicos aumentou®?>*. A proibi¢cdo dos

agrotdxicos mais téxicos pode ter contribuido na reducio de mortes por suicidio 27%,

Em Bangladesh, a mortalidade por intoxicacdo por agrotdxicos reduziu no periodo apds a
proibicdo dos produtos mais toxicos, com uma reducdo relativa de 37,1%, (IC 95% 35,4 a
38,8%). A taxa de suicidio por intoxicacdo por agrotoxicos caiu de 6,3/100.000, antes da
proibicdo, para 2,2/100.000. Isso corresponde a um declinio de 65,1% (IC95% de 52,0 a
76,7%)%.

Ja um estudo realizado em Taiwan demostrou que medidas de restricdo de disponibilidade de
agrotéxicos reduzem a taxa de suicidio, sem haver o aumento compensatorio desta por outros

métodos ¥’.

Além disso, foi visto que a proibi¢do seletiva dos agrotéxicos de maior toxicidade, os quais eram
associados ao maior niumero de mortes por intoxicacdo intencional, ndo causou prejuizo aos

agricultores, no que tange a produtividade, no Sri Lanka®®.

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

O Decreto 4.074/2002°%°, que regulamenta a lei de agrotdxicos - Lei 7.802/89 1%, prevé que os 6rgaos
responsaveis pela concessado de registro devem “promover a reavaliagdo do registro de agrotdxicos,
seus componentes e afins quando surgirem indicios da ocorréncia de riscos que desaconselhem o
uso de produtos registrados ou quando o Pais for alertado nesse sentido, por organiza¢des
internacionais responsaveis pela saude, alimentagdo ou meio ambiente, das quais o Brasil seja
membro integrante ou signatdrio de acordos”. Além disso, a referida norma, em seu art. 13, indica
gue os “agrotoéxicos, seus componentes e afins que apresentarem indicios de reduc¢do de sua
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eficiéncia agronO6mica, alteracdo dos riscos a salde humana ou ao meio ambiente poderao ser
reavaliados a qualquer tempo e ter seus registros mantidos, alterados, suspensos ou cancelados”

Recomendacao

Desenhar estratégias intersetoriais de prevencao para comunidades rurais, que sejam
apropriadas ao contexto local e que contribuam para a redugao do acesso aos agrotoxicos, tal

como a proposi¢do de centrais de armazenamento.

(Recomendacao condicional a favor da intervengao - Anexo 1.6).

Evidéncia

Estudos realizados em comunidades rurais na india indicaram que a construcdo de instalagdes
comunitdrias centralizadas de armazenagem de agrotdxicos, supervisionadas e trancadas,
pode contribuir para a redu¢do do niumero de casos de suicidio por essas substancias, por

dificultar o acesso 0102,

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

O armazenamento em centrais comunitarias podem ter desvantagens de implementacdo e
manutencdo, como: a dificuldade de acesso pelos agricultores para o uso rotineiro dos produtos
pela sua localizagdo; a necessidade da presenga constante de supervisores; uso indevido dos
agrotoxicos armazenados na auséncia de controles e supervisdao adequados; além da manutengado
fisica do espaco, entre outros 10103,

Quanto a armazenagem doméstica de agrotoxicos, ndo houve evidéncia de que essa estratégia
repercutiria na diminui¢cdo da incidéncia de intoxica¢des de por tentativa de suicidio por esses
produtos 1%,

Ponto de Boa Pratica

O periodo logo apds uma tentativa de suicidio é considerado critico, considerando o risco de
uma nova investidal®. Se identificada a circunstancia de intoxicacdo por tentativa de suicidio,

o paciente deve ser encaminhado a Rede de Atengado Psicossocial (RAPS).

Para conhecer mais sobre a RAPS acesse o endereco eletronico do Portal da Saude:

http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/prevencao-do-suicidio

Prevencao das intoxicacOes por agrotdxicos relacionadas ao trabalho

Ponto de Boa Pratica

Considere que existem multiplos determinantes que influenciam no estabelecimento de

estratégias efetivas de prevengdo de intoxicagdes por agrotoxicos relacionadas ao trabalho.
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http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/prevencao-do-suicidio

O principio basico é a prevenc¢do da exposicdo dos trabalhadores aos agrotoxicos, de
preferéncia eliminando-a ou, se ndo for possivel, mantendo-a abaixo de limites
considerados aceitdveis. Dessa forma, estas ndo devem ser prioritariamente exercidas
sobre os sujeitos expostos a esses riscos, ou seja, com enfoque no equipamento de
protecdo individual (EPI), mas sim sobre o ambiente e as condi¢Ges de trabalho, incluindo,

quando necessario, a intervencdo sobre o préprio processo de produciol®.

A legislacdo brasileira considera como trabalhadores expostos a agrotdxicos aqueles que executam
atividades econémicas? que os utilizam, direta ou indiretamente. Considera também individuos
que, apesar de ndo manipularem diretamente esses agentes, circulam e desempenham suas
atividades em &reas vizinhas aos locais onde se manipulam esses produtos®.

As normas nacionais e internacionais incorporadas no arcabouco juridico brasileiro, no que se refere
a saude e seguranca no trabalho, devem ser observadas durante o manuseio e utilizacdo de
agrotoéxicos. Dentre elas, destaca-se a Convencdo n2 170 da Organizacao Internacional do Trabalho,
a qual foi publicada por meio do Decreto n° 2.657/98. Ela regulamenta a seguranca na utilizacdo de
produtos quimicos no trabalho, que abrange toda atividade que poderia expor o trabalhador a
produto quimico, incluindo a producdo, manipulacdo, armazenamento, transporte, eliminacao,
tratamento dos dejetos, emissdo resultante do trabalho, manutencdo, reparo e a limpeza de
equipamento e recipientes utilizados 1.

Ressalta-se que as particularidades previstas em outras normativas, como é o caso das Normas
Regulamentadoras (NR) do Ministério do Trabalho e Emprego, aprovadas pela Portaria MTE n°
3.214/1978 1% e 86/2005 ¢ contemplam aspectos relacionados aos cuidados com a satude do
trabalhador e a seguranca da utilizacdo de agrotdxicos em atividades laborais. Essas normas
preveem particularidades relacionadas ao uso de Equipamento de Protecdo Individual (NR 6),
exames periddicos e parametros para controle biolégico da exposicdo ocupacional aos agrotdxicos
do tipo ésteres organofosforados e carbamatos (NR 7), descricdo do Programa de Prevencdo de
Riscos Ambientais, o qual visa, por meio da antecipag¢do dos riscos, buscar meios de evitar, dentre
outros agravos, as intoxicacGes por agrotoxicos (NR 9), normas de salude e seguranca da utilizacdo
de agrotoéxicos no trabalho rural (NR 31), dentre outras .
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109 sugere agdes especificas

A Organizacdo das NagOes Unidas para Agricultura e Alimentagdo
para se eliminar os riscos ocupacionais associados a exposi¢cao aos agrotéxicos, onde todos os
aspectos relacionados ao “ciclo de vida” desses produtos, desde a produgdo até sua utilizagdo

ou eliminagao, sdo considerados. Complementarmente, a OMS recomenda 119111;

*As principais atividades econdmicas que utilizam agrotoxicos em seu processo de trabalho sdo: agricultura,
pecuaria, silvicultura, pesca, aquicultura, produgao florestal, manejo de ecossistemas hidricos, manejo das vias
férreas, madeireira e as atividades desinsetizadoras privadas e de saude publica. As atividades relacionadas a
produgdo, transporte, armazenamento e comercializagdo de agrotoxicos, a reciclagem de embalagem de

agrotoxicos, as atividades extensionistas rurais, a jardinagem, entre outros (107).
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e Envolver os atores de toda a cadeia produtiva (fabricantes, trabalhadores das industrias
produtoras de agrotoéxicos, distribuidores, armazenadores, vendedores e usuarios) em
acOes relacionadas a prevencdo da intoxicacdo por agrotoxicos;

e Eliminar ou substituir os agrotéxicos de alta periculosidade;

e Prover e assegurar o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados e
acessiveis;

e Assegurar que roupas de protecdo utilizadas no manuseio de agrotéxicos sejam lavadas
com seguranga e de uma forma regular;

e Treinar aplicadores em relagdo ao uso de agrotoéxicos, principalmente os de maior
periculosidade;

e Assegurar o armazenamento adequado de agrotoxicos no intuito de impedir o acesso
desses ao publico, no geral, e principalmente criancgas;

e Desenvolver planos de manejo de vetores que adotem medidas sanitarias de controle, de
modo a eliminar ou minimizar o uso de produtos quimicos.
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Uma alternativa para a redugao dos riscos da exposi¢gdo aos agrotoxicos e seus impactos a saude
é desenvolver sistemas agroalimentares sustentaveis, como a agroecologia e produg¢do organica
e demais estratégias que fazem parte do Plano Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica

(PLANAPO)™2.

Recomendacao

Recomenda-se o uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI), de acordo com as normas
vigentes, para a redugdo da incidéncia de intoxicagdo ocupacional por agrotdxicos

(Recomendagao condicional a favor da intervengao - Anexo 1.6).

Evidéncias

Estudo realizado em Santa Catarina indicou que agricultores que afirmaram utilizar EPI durante
0 manuseio e uso de agrotdxicos apresentaram 70% menos sintomas de intoxicagao, quando

comparados aos que n3o o utilizavam (RP=0,29; 1C95%= 0,05 — 1,70; p=0,049) 13,

Dados relacionados a intoxicacdo por agrotdxicos coletados em 152 manipuladores foram
avaliados por meio de um estudo realizado em Teresépolis (RJ). Foi observado que individuos
gue nao usaram nenhum tipo de EPI tiveram 19 vezes mais chance de se intoxicar em relacao
aos individuos que usam ao menos um tipo de prote¢do. Quando o motivo para o ndo uso do
EPI foi o calor, essa chance aumentou em 53 vezes. O estudo também indicou que a utilizacdo
de dculos de protecdo, de macacdo, de mascara e do uso de roupa de aplicacdo somente um

dia, reduz as chances de intoxicacdo em, respectivamente, 56%, 14%, 83% e 78% 1“.
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Um estudo descritivo envolvendo 282 agricultores da fruticultura em um municipio do Rio
Grande do Sul, indicou que a ocorréncia de casos possiveis de intoxicacdes agudas, segundo a
ferramenta de classificagdo proposta pela OMS, foi maior entre trabalhadores que ndo usavam
mascaras (p=0,02) e protecdo na cabeca (p=0,07). A incidéncia de intoxica¢cdo no ultimo ano,
referida pelos trabalhadores, foi menor entre aqueles que informaram usar “sempre” mdscaras,

protecdo de cabeca e roupas de protec¢do (p<0,01)%.

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

InformacgBes para o uso do EPI encontram-se descritas nos rétulos e bulas de todos os produtos
comercializados no Brasil.

Outras estratégias adicionais, além o uso de EPI, também podem auxiliar na proteg¢do do agricultor.
Por exemplo, o uso de trator em cabine fechada, como forma de protecao coletiva, pode auxiliar na
reducdo da exposic3o do trabalhador 116117,
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Por ter uma efetividade limitada em diversas situagdes cotidianas, o uso de EPI ndo deve ser o
foco unico das estratégias de redugao dos riscos de exposi¢do. A sua adaptagdo ao contexto
do trabalho real, social, econémico, geografico e cultural da agricultura brasileira deve também

ser ponderada.

Além disso, para reduzir os riscos ocupacionais relacionados aos agrotoxicos, deve ser ajustada
a organizacdo do ambiente e do processo de trabalho, considerando que os trabalhadores sdao

expostos a esses produtos em diversas etapas, desde a sua fabricacdo ao descarte.

O EPI tem demonstrado uma efetividade limitada, devido a fatores descritos em alguns estudos. A
adesdo ao uso é um desses fatores, que esta diretamente relacionado ao desconforto. Na percepcgao
dos trabalhadores rurais brasileiros, ele aumenta a sensacdo de calor, além de dificultar a
locomogio 118119,

Também sdo observados problemas de adesdo ao uso de EPI que podem estar relacionados a falta
de treinamento e ao desconhecimento do risco a saude. A maioria dos trabalhadores rurais
apresenta um baixo nivel de conhecimento em relagdo aos riscos associados ao uso de agrotoxicos
120121 Além disso, a ndo percepcdo da necessidade do uso e a indisponibilidade dos equipamentos
de protecdo que sejam mais apropriados, além de outros fatores, contribuem para que os
trabalhadores n3o os utilizem 122,

Um estudo realizado no Brasil, com vestimentas certificadas e utilizadas por agentes de controle de
endemia, demonstrou nao haver retencdo de malationa, pela vestimenta, durante a aplica¢do do
produto, mesmo essa sendo nova'?®. Outro estudo, realizado com 38 trabalhadores rurais na
Franca, encontrou que a metade deles excedeu a ingestdo diaria aceitavel, considerando a absorgao
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dérmica como uma extrapolacdo da ingestdo, apesar do uso de luvas. Isso foi mais frequente
quando realizavam o preparo da calda /.

Recomendacao

Recomenda-se disponibilizar no ambiente de trabalho um local onde o trabalhador possa
realizar a higiene pessoal apds o contato ou utilizacdo de agrotéxicos para a redugdo na

incidéncia de intoxicagcdo ocupacional.

(Recomendacao forte a favor da intervengdo - Anexo I.6).

Evidéncias

Aspectos higiénicos sdo importantes preditores da intoxicacdo, pois trabalhadores rurais que
nao trocam ou lavam a roupa, apos a ultima aplicacdo de agrotdxico, tém riscos de intoxicacao

aumentados em 126 vezes quando comparados aos que adotam essas praticas*'“.

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

Associagdes significativas entre praticas de higiene e uso de EPlI foram observadas entre
trabalhadores rurais que realizam praticas de seguranca em relagdo aos agrotéxicos e condicdes de
trabalho. A existéncia de um lugar para tomar banho ou se lavar apds o trabalho e a disponibilidade

de sab3do para lavagem das maos favorece a adogao de praticas de higiene, bem como o uso de EPI
110
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Compete ao empregador fornecer aos empregados, gratuitamente, EPl adequado ao risco, em
perfeito estado de conservagao e funcionamento nas seguintes circunstancias: sempre que as
medidas de ordem geral ndo oferecam completa protecdo contra os riscos de acidentes do
trabalho ou de doencas profissionais e do trabalho; enquanto as medidas de protecdo coletiva

estiverem sendo implantadas; para atender a situacdes de emergéncia (NR6) 1%,

Adicionalmente, o empregador rural ou equiparado deve adotar, no minimo, as seguintes

medidas (NR 31) 1°¢:

* Fornecer EPI e vestimentas adequadas aos riscos e que ndo propiciem desconforto
térmico prejudicial ao trabalhador, bem como vestimentas de trabalho em perfeitas
condigdes de uso, devidamente higienizados, responsabilizando-se pela descontaminagdo
dos mesmos ao final de cada jornada de trabalho, e substituindo-os sempre que
necessario;

* Orientar quanto ao uso correto dos dispositivos de protegdo;

* Disponibilizar um local adequado para a guarda da roupa de uso pessoal;
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* Fornecer agua, sabao e toalhas para higiene pessoal;

* Garantir que nenhum dispositivo de prote¢dao ou vestimenta contaminada seja levado
para fora do ambiente de trabalho;

* Garantir que nenhum dispositivo ou vestimenta de protecao seja reutilizado antes da
devida descontaminacao;

* Vedar o uso de roupas pessoais quando da aplicacdo de agrotdxicos;

* Vedar a manipulagao de quaisquer agrotoxicos, adjuvantes e produtos afins por menores
de dezoito anos, maiores de sessenta anos e por gestantes;

» Afastar a gestante das atividades com exposicdo direta ou indireta a agrotdxicos
imediatamente apds ser informado da gestacao;

e Vedar o trabalho em areas recém-tratadas, antes do término do intervalo de reentrada
estabelecido nos rétulos dos produtos, salvo com o uso de equipamento de protecdo
recomendado;

* Vedar a entrada e permanéncia de qualquer pessoa na area a ser tratada durante a
pulverizagdo aérea;

* Fornecer instrugdes suficientes aos que manipulam agrotdxicos, adjuvantes e afins, e aos
que desenvolvam qualquer atividade em areas onde possa haver exposi¢do direta ou
indireta a esses produtos, garantindo os requisitos de seguranga previstos.

Também é recomendavel sempre adotar medidas de prote¢ao contra contaminagao dos

trabalhadores que manipulam essas vestimentas e equipamentos.
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O trabalhador que apresentar sintomas de intoxicacdo deve ser imediatamente afastado das
atividades e transportado para atendimento médico, juntamente com as informagées contidas

nos rétulos e bulas dos agrotdxicos aos quais tenha sido exposto (NR 31) 10,

Recomendacgao

Recomenda-se a lavagem dos EPI no local de trabalho com maquinas de lavar roupas exclusivas

para essa finalidade, evitando a exposicdo decorrente da lavagem manual.

(Recomendacgdo forte a favor da intervengdo - Anexo 1.6).

Evidéncia

A lavagem de EPl em tanque de uso doméstico aumenta a chance de intoxicacdo em 56 vezes

em relac¢do aos individuos que adotam outras préticas mecanicas de lavagem'4,

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

Recomendagodes
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Recomenda-se aos profissionais de salude e empregadores a realizacdo de programas de
educacdo continuada por meio de capacitacdes, treinamento e assisténcia técnica que

(Recomendacao forte a favor da intervenc¢ao -Anexo 1.6):

Considerem e valorizem a construcdo coletiva, praticas e saberes do trabalhador;
Auxiliem a compreensdo do real potencial da toxicidade do produto;

Promovam o cuidado e minimizem os perigos da exposi¢cdao ocupacional;

Orientem pessoas a compreender e interpretar os simbolos utilizados em rétulos e
embalagens de agrotoxicos;

e Considerem as questdes de género e faixas etarias.

Evidéncias

Intervengdes educacionais em relagdo a leitura do rétulo, efeitos adversos a salude, estocagem
em local seguro e uso de EPI para o manuseio de agrotdxico entre agricultores resultaram numa
melhor pontuacdo geral no questiondrio de conhecimento, atitude e pratica (CAP). Entretanto,
houve deficiéncia na retencdo do conhecimento e nao foi verificada uma melhoria significativa

em relac3o as préticas adotadas em relacdo aos agrotdxicos 124,

A intervencao educacional, por meio de uma sessao Unica de treinamento, apesar de contribuir
para a adesdo do uso de equipamentos de aplicacdo e uma reducao do numero de agrotdxicos
utilizados, ndo foi considerada efetiva para aumentar a adesdo ao uso de EPl e nem tampouco

para uma reducdo da exposicdo dérmica %,

A percepgao sobre a adogao de medidas de seguranga em relagao ao uso de agrotdxicos é maior
em agricultores com um maior nivel de educagdo formal, bem como entre os que tiveram
experiéncias prévias de intoxicagdo com esses produtos. A preferéncia de temas para

treinamentos se mostrou varidvel de acordo com o grupo etério 1%,

Outro estudo com trabalhadoras agricolas revelou que o conhecimento que essas apresentavam
em relagdo a seguranga do manuseio de agrotdxicos era resultante de treinamentos e outras
formas de aprendizado. Contudo, esse grupo de trabalhadoras indicou a necessidade de mais
capacitacdo, pois ndao se consideravam seguras ao manusear esse tipo de produto,
principalmente se estivessem gravidas. Elas indicaram que os treinamentos poderiam ser

oferecidos pelo empregador, pelos seus supervisores e por profissionais da area de satide %7,

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

Estratégias para redugao do risco de exposi¢cao a agrotoxicos por consumo de alimentos
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Segundo a Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional - LOSAN, a Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) compreende o direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais. Tem-se como pressuposto a adogao de praticas alimentares promotoras de saude,
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis'?,

Nesse sentido, para ter uma alimentagdo adequada e sauddvel ndo basta atentar somente para
as caracteristicas nutricionais dos alimentos. E preciso considerar sua procedéncia, a forma de
producdo, sendo recomendavel o consumo de alimentos organicos e de base agroecoldgica. O
estimulo ao cultivo doméstico de alimentos organicos também é uma pratica a ser estimulada.
Uma horta, mesmo que pequena, plantada nos quintais das casas ou em vasos pendurados em

muros ou apoiados em lajes ou sacadas, oferece, a baixo custo, quantidade razoavel de
alimentos in natura e sem agrotdxicos 12°.

Uma das vantagens da producdo de alimentos organicos é o uso restrito de agrotdxicos sintéticos.
Isso contribui para que a quantidade de seus residuos nos alimentos seja reduzida, e, portanto, uma
menor exposicdo de consumidores a esses produtos. Além disso, a produgdo de alimentos organicos
reduz a exposicao ocupacional de trabalhadores agricolas aos agrotéxicos e a exposicao a deriva das
populac¢des rurais 3,

De acordo com relatério divulgado pelo Servico de Pesquisa do Parlamento Europeu, a agricultura
organica prevé um baixo uso de agrotdxicos, sendo os riscos potenciais para a saude humana
relacionados a tais produtos amplamente evitados. Em geral, o consumo de alimentos organicos
diminui substancialmente a exposi¢dao ao agrotdxico alimentar dos consumidores, bem como os
riscos agudos e crénicos dessa exposicdo 131,
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Caso o agricultor opte pelo uso de agrotdxicos na produgdo de alimentos, recomenda-se, de

acordo com a Lei 7.802/89 1°°:

e Utilizar apenas produtos recomendados para aquela cultura, de acordo com o
receituario agronémico;

e Aplicar os produtos apenas nas doses recomendadas;

e Somente realizar a colheita apds cumprido o intervalo de seguranga (tempo de
caréncia entre a aplicagdo e a colheita) de acordo com o rétulo e bula do produto.

Recomendacao

Recomenda-se a lavagem dos alimentos para auxiliar na redugdo de residuos de agrotdxicos

de contato em alimentos.

(Recomendagdo condicional a favor da intervengao - Anexo 1.6).
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Evidéncias

Foram encontrados diversos estudos que indicaram a reducdo de residuos de agrotéxicos em
alimentos quando lavados com agua corrente, acido acético (vinagre), limoneno, detergente
e suas combinagoes. Essa reducao encontrada nesses estudos foi entre 14 e 97% e varia de

acordo com o agrotoxico 1327141,

(Evidéncia muito baixa - Anexo 1.5.2).

Destaca-se que a lavagem dos alimentos provavelmente reduz apenas os residuos de agrotéxicos
de contato (que ficam na parte externa dos alimentos) e ndo dos agrotdxicos sistémicos (que
penetram nos alimentos).

Os estudos encontrados demostraram que cozinhar ou assar os alimentos reduz a concentrac¢do de
residuos de agrotdxicos, podendo ser mais eficaz que apenas lavéa-los B3%13>140-145  porém, h3
escassez de estudos que avaliem a toxicidade dos subprodutos dos agrotéxicos apds a coccdo, sendo
esse um aspecto importante a ser investigado.

Foram encontrados outros processos ou métodos que vém sendo utilizados para a remocdo de
residuos de agrotdxicos em alimentos, como a ozoniza¢do *>'% uso de ultrassom *, radiacdo
gama 8, processamento microbioldgico lacteo '*°, pulsos elétricos **° e plasma n3o térmico in-
package (NTP)¥™! Contudo, dadas as caracteristicas especificas de cada método, é dificil a
popularizacdo do seu uso.

E também necessaria especial aten¢do aos subprodutos formados pela aplicagdo dessas técnicas,
uma vez que eles podem ser até mais téxicos do que o préprio agrotdxico original'®’.

Vigilancia em Saude
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Notifique todos os casos suspeitos de intoxicacdo exdgena no Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo (Sinan). Ela é obrigatéria a todos os profissionais de saude (anexo D e

E), e é um fator determinante para medidas de vigilancia.

Existe também a possibilidade da comunicacdo pelos cidaddos ou estabelecimentos

educacionais por meio do Disque Notifica: 0800-644-6645 ou notifica@saude.gov.br.

A Portaria GM/MS de Consolidacdo n? 4 de 2017, anexo V, capitulo | (Origem: PRT MS/GM
204/2016)*?, inclui a intoxicacdo exdgena por agrotdxicos como um agravo de notificacio
compulséria semanal, e determina em seu artigo 32 como “obrigatéria para os médicos, outros
profissionais de saiide ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de satide, que prestam
assisténcia ao paciente”. O instrumento utilizado para que se proceda a referida notificagdo no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) é a Ficha de Investigacdo de Intoxicagdo
Exdgena (Anexo E). Nela, todos os campos devem ser criteriosamente preenchidos, inclusive
guando a informagdo for negativa ou incompleta.
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Para esclarecimento sobre o preenchimento dos campos da ficha consultar o Manual do usuario
Sinan - InstrucGes para preenchimento da ficha de intoxicacdo exdgena, disponivel em:
http://pisast.inf.br/assuntos-relacionados/temas/agrotoxicos/material-de-apoio
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Em caso de ser uma intoxicagdo exdgena por agrotéxicos relacionada ao trabalho, de acordo
com a Lei 8.213/1991; Portaria GM/MS de Consolidacdo n2 2 de 2017, anexo XV (origem: PRT
MS 1.823/2012); Portaria GM/MS de Consolidacdo n2 5 de 2017, art. 422 e Anexo LXXIX
(origem: PRT MS 3.120/1998)%%%; Lei 6.015/1973; Portaria GM/MS de Consolida¢do n2 4 de
2017, anexo V (Origem: PRT MS/GM 204/2016)*%; 0 médico ou profissional de satde deve:

* Emitir a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) para os trabalhadores que
contribuem com o INSS e os segurados especiais (a exemplo de agricultores e pescadores);

* Referenciar o trabalhador, para a atengao basica, caso o primeiro atendimento seja
realizado em servigos de média ou alta complexidade com o objetivo de dar continuidade
ao cuidado;

* Acionar o Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) ou equipe de vigilancia
em salde para realizar vigilancia de ambiente e processo de trabalho referente ao caso,
com o objetivo de intervir, minimizando ou eliminando a exposi¢ao de trabalhadores aos
agrotoxicos;

* Notificar o caso na ficha de investigacdo de Intoxicacdo Exégena do Sinan e sempre
preencher os campos: 32-Ocupacgdo, 36-Atividade Econémica (CNAE), 34-Local de
ocorréncia da exposi¢do como “ambiente de trabalho”, 56-A exposi¢do/contaminagdo foi
decorrente do trabalho/ ocupagdo? Como “Sim”;

* Em caso de o6bito, incluindo suicidio, por intoxicacdo por agrotdxicos relacionada ao
trabalho, preencher um dos campos de causa do ébito da Declaragdo de Obito (DO) com
o CID-10, Y96-Circunstancias relativas as condi¢des de trabalho. E ainda assinalar o campo
acidente de trabalho como “sim” na parte de causas externas da DO.
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Nos casos de intoxicacdes relacionadas a circunstancias de violéncia ou tentativa de suicidio
deve-se realizar também a notificagdo no Sinan, na ficha de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada, de forma complementar a ficha de Intoxicagdes Exogenas. A tentativa de
suicidio deve ser notificada compulsoriamente em até 24 horas pelo profissional de saude ou
responsavel pelo servico assistencial que prestar o primeiro atendimento & pessoa. E preciso
articular a notificagdo do caso a vigilancia epidemiolégica do municipio imediatamente apds o
seu conhecimento, seja por meio da ficha de notificacdo, e-mail ou telefone (com posterior
envio da ficha), e encaminhar o individuo para a Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS (Portaria

GM/MS de Consolidacdo n2 4 de 2017, anexo V, capitulo | (Origem: PRT MS/GM 204/2016)) 12,

Caso necessario, consulte o Instrutivo VIVA — Notificacdo de Violéncia Interpessoal e

Autoprovocada, disponivel em:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva instrutivo violencia interpessoal autoprov

ocada 2ed.pdf
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Para um maior conhecimento da Vigilancia de Populagdes Expostas a Agrotéxicos no Brasil,

recomenda-se a leitura do documento “Diretrizes Nacionais para a Vigilancia em Salde de

n 154

Populagdes Expostas a Agrotdxicos” ¢, do Ministério da Saude, disponivel em:

http://portalsaude.saude.gov.br//images/pdf/2016/fevereiro/24/Diretrizes-VSPEA.pdf
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Anexo A — Metodologia

Processo para a elaboragdo da diretriz

O presente trabalho foi realizado de acordo com as orientagées descritas no documento intitulado
Diretrizes Metodoldgicas para a Elaboracdo de Diretrizes Clinicas do Ministério da Saude(1),
seguindo o fluxo de trabalho definido para a elaboracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) preconizado pela Portaria MS/SCTIE n2 27, de 12 de junho de 2015(2).

Construcao do grupo elaborador

A Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM) coordenou a elaboragdo das
DDTA como Comité Gestor (CG) e constituiu o Grupo Elaborador (GE). Este, por sua vez, foi
constituido por profissionais com expertise em Saude Publica, Toxicologia e Medicina do Trabalho.
Assim, foram convidados representantes da Associacdo Brasileira de Centros de Informacdes
Toxicoldgicas (ABRACIT), dos Centros de Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATOX),
médicos toxicologistas de nucleos universitarios do pais e médicos do trabalho das Secretarias de
Estaduais Saude. Além desses, foram convidados membros integrantes de diversos departamentos
do Ministério da Saude, tais como o Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude do
Trabalhador (DSAST) da Secretaria de Vigilancia em Saude; o Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias (DGITS) e o Departamento de Assisténcia Farmacéutica (DAF), ambos
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE). Também fizeram parte do grupo
elaborador técnicos do Departamento de Atencdo Basica (DAB), do Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica (DAET) e do Departamento de Ateng¢do Hospitalar e de Urgéncia (DAHU),
da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) (Anexo B).

O GE contribuiu na elaboragdo do escopo das DDTA, na revisdao e aprimoramento dos documentos
elaborados pelo CG: documento de alcance, perguntas de busca, resultados da busca, avaliagdo de
sinteses de evidéncia. O GE também contribuiu para a redag¢do e avaliagdo das recomendacdes,
aportou alguns documentos que ndo foram captados na revisdo e participou de todas as tarefas
necessdrias para a aprovacao final do documento. Ressalta-se que os membros do grupo elaborador

aprovaram o documento final antes da sua submissdo para a avaliagdo externa.

Para a elaboragdo do primeiro capitulo das DDTA (Abordagem Geral), foi realizada uma reunido

presencial na qual se definiu o plano de trabalho, tendo sido explicada aos membros do GE as etapas
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do processo. Apds as buscas, andlise das evidéncias e elaboracdo das recomendacgGes, duas
reunides presenciais foram realizadas no intuito de redigir e avaliar as recomendagdes propostas.
Os demais ajustes mencionados anteriormente foram realizados com ajuda de meios virtuais (e-

mail, compartilhamento de arquivos em nuvens e outros).

Estratégia de priorizacao

Os grupos de agrotoéxicos selecionados para o desenvolvimento das DDTA foram definidos a partir
de uma proposta elaborada pelo GG em conjunto com toxicologistas, considerando inicialmente a
frequéncia de notificagcdes no Sinan. Posteriormente, a partir de uma adaptacdo de um instrumento
de priorizacdo utilizado pelo Instituto de Cancerologia da Coléombia, foi confeccionado um
formulario de priorizacdo. Nele, alguns pardametros foram propostos (carga do agravo, beneficio
potencial ao elaborar as diretrizes, disponibilidade de evidéncia cientifica, e possibilidades de acdes

de prevencdo) para que o GE avaliasse e definisse as substancias a serem contempladas na diretriz.

Os temas foram compartilhados numa reunido presencial com o grupo elaborador, o qual apds
avaliacdo, selecionou os seguintes tépicos: abordagem geral do individuo intoxicado por
agrotoxicos; intoxicacdo por inibidores da acetilcolinesterase, glifosato, piretrdides e piretrinas,
acido 2,4-diclorofenoxiacético (2,4-D) e bipiridilios. O grupo também decidiu pela inclusdo de um
capitulo adicional sobre o monitoramento da populagdo cronicamente exposta a agrotoéxicos. Para
definir a ordem em que seriam elaborados os capitulos, cada membro do grupo elaborador
preencheu uma matriz de priorizagdo que considerava a relevancia de cada grupo quimico e o

impacto potencial da elaboragdo das diretrizes em cada caso.

Elaboracao do Escopo
O escopo das DDTA foi elaborado em reunido presencial do GE, onde foram discutidos e descritos
os pontos pretendidos para a constru¢ao das recomendag¢des do Ministério da Saude para a

prevencgao e atengao integral ao individuo intoxicado por agrotéxicos.

O documento com o escopo foi publicado no site da Comissdao Nacional de Inser¢do de Tecnologias
do SUS (CONITEC), e passou por Enquete Publica no periodo de 09 de dezembro de 2015 a 09 de
janeiro de 2016. Foram recebidas 38 contribuicOes, das quais: 16 “muito bom”, 18 “bom” e 4

“regular”.

Contudo, considerando as atualizacGes regulatdrias propostas pela Agéncia Nacional de Vigilancia

durante o processo de elaboracdo dessas diretrizes, os bipiridilios foram excluidos do escopo.
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Elaboracao das perguntas de pesquisa

Num primeiro momento, foram elaboradas perguntas genéricas de pesquisa relacionadas aos
temas prevencdo, diagnéstico e tratamento da intoxicagdo por agrotoxicos de uma forma geral. Em
seguida foi realizada uma busca exploratdria para estruturar as perguntas usando a estratégia
“PICO”. A palavra representa um acrénimo para Paciente/Populacdo, Intervencdo, Comparacdo e
“Outcomes” (desfecho), os quais sdo os elementos fundamentais da pergunta de pesquisa e
fundamentam a sua construcdo para que se inicie uma busca bibliografica de evidéncias. Assim,
uma pergunta “PICO” contempla simultaneamente (BRASIL, 2016):

A populagdo incluida nos estudos, suas caracteristicas e situagao clinica;

A intervencdo a ser investigada;

A utilizacdo de um comparador, alternativa ou controle definido para cada intervencao;

e (O desfecho (do inglés “outcome”) investigado.
Foram selecionados desfechos considerados criticos consensuais, sendo eles: incidéncia, morbidade

e mortalidade por intoxicacdo por agrotdxicos. As tabelas com todas as perguntas “PICO”

formuladas pelo grupo elaborador sdo apresentadas como anexo correspondente a cada capitulo.

Estratégias de busca

Busca de Guias de Pratica Clinica

Primeiramente, foi realizado o levantamento bibliografico de Guias de Pratica Clinica (GPC) que
abordassem o tema de intoxicacdo por agrotdxicos, com o objetivo de verificar se esses guias
possuiam as informagdes necessarias para responder as perguntas PICO e entdo adaptar as
recomendacgdes dos guias encontrados, por meio da metodologia Adapte(3). A busca foi realizada
de forma irrestrita e nos sites de instituicdes elaboradoras e compiladoras de guias, busca manual
em instituicGes governamentais e sociedades cientificas brasileiras, busca sistematica em PUBMED

e BVS.

A qualidade dos guias encontrados foi avaliada pela metodologia Appraisal of Guidelines for
Research and Evaluation (AGREE Il), sendo verificado se esses respondiam as perguntas PICO (4).
As tabelas com as avalia¢gOes dos guias encontrados sdo apresentadas como anexo correspondente

a cada capitulo.
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A busca sistematica foi realizada dada a impossibilidade de responder adequadamente todas as

Busca Sistematica

perguntas PICO com as informacgdes disponibilizadas nos GPC. Seguiu-se com a revisao sistematica
da literatura nas bases de dados PubMed/Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane

Library.

Estratégia de busca e selecdao de artigos

Foram construidos descritores a partir de cada pergunta PICO nas diferentes bases nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, considerando “Descritores em Ciéncias da Saude” (Decs) para BVS; e
Medical Subject Headings (Mesh) no PubMed. Para o Cochrane, foram considerados somente os
termos livres poisoning e pesticides. Posteriormente, as buscas foram ampliadas por meio da
inclusdo de sindbnimos. O conjunto de termos MeSH/Decs e seus sindnimos foi adicionado a busca
pelos operadores booleanos AND (para adicionar termos) ou OR (para adicionar sinénimos). As

estratégias de busca utilizadas estdo disponiveis como anexo referente a cada capitulo.

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados, para a busca sistemdtica: publica¢Ges originais;
artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados entre 01/01/2010 a 30/08/2017. Os

trabalhos que ndo se encaixaram nos critérios de inclusdao nao foram utilizados.

Para subsidiar as evidencias de tratamento, foram considerados inicialmente ensaios clinicos e
revisoes sistematicas de ensaios clinicos. Ante a impossibilidade de serem encontrados esse tipo de
publicagBes para alguns temas, foram incluidos outros tipos de estudo. Para prevengdo e
diagnostico, optou-se pela utilizagdo de estudos clinicos e observacionais, considerando também

dados publicados em estudos pré-clinicos para informag¢ao complementar.

A selec¢do de artigos para a leitura completa foi realizada por pares. Os avaliadores utilizaram como
critério o fato desses apresentarem em seus titulos ou resumos respostas potenciais as perguntas
PICO. Nesse ponto, somente foram excluidos artigos rejeitados por ambos avaliadores. As tabelas

de selecdo de artigos estdo disponiveis nos anexos referentes ao capitulo.

Outras estratégias
Dada a baixa disponibilidade de artigos primarios que considerassem alguns temas especificos,
optou-se pela recuperacdo de estudos primdrios a partir de guias de pratica clinica bem como

revisoes sistematicas, busca na literatura cinza e artigos fornecidos pelo préprio grupo elaborador.
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Avaliacdo da qualidade dos estudos selecionados

A qualidade dos estudos selecionados foi avaliada por meio das ferramentas propostas pelo sistema
“Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation” (GRADE)(1,5,6). Nele, a
gualidade das evidéncias utilizadas para apoiar uma recomendacdo para um determinado desfecho
é avaliada por meio de uma andlise conjunta de informa¢bes provenientes de estudos
intervencionais e observacionais. Dessa forma, as recomendacdes sdo apoiadas na confiabilidade
da informacdo utilizada, sendo ela representada por um nivel de qualidade de evidéncia. A Tabela
2 apresenta os quatro niveis de evidéncia atribuidos pelo sistema, considerando a confianga dos

resultados avaliados.

Tabela 2 - Significado dos quatro niveis de qualidade das evidéncias no sistema GRADE(5).

Qualidade Definigao

Alta Ha elevada confianga de que o verdadeiro resultado esta muito perto da

it estimativa relatada no conjunto de evidéncias

Moderada Ha confianca moderada na estimativa de efeito. E provavel que o

it verdadeiro resultado aproxima-se da estimativa relatada no conjunto de
evidéncias, mas ha possibilidade de que seja diferente

Baixa A confian¢a na estimativa de efeito é limitada. O verdadeiro resultado

++ pode ser muito diferente da estimativa relatada no conjunto de
evidéncias

Muito Baixa Ha pouca confianca na estimativa de efeito. E muito provavel que o

+ resultado verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa

relatada no conjunto de evidéncias

Traduzido de GRADE, 2013.

Deve-se aqui ressaltar que, pela metodologia GRADE, o primeiro passo para a avaliagdo da
qualidade das evidéncias é identificar o tipo de estudo que fundamenta as estimativas do efeito
observado. Dessa forma, é pré-definido que evidéncias obtidas por meio de ensaios clinicos
randomizados, apresentam uma qualidade inicialmente classificada como alta. Por outro lado,

evidéncias de estudos observacionais sdo, em principio, classificadas como de baixa qualidade.
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Contudo, ao longo do processo de analise, alguns fatores podem elevar ou diminuir a qualidade da
evidéncia (Tabela 3Tabela 4), o que resulta na sua categorizagdo em um dos quatro niveis de

qualidade descritos anteriormente.

Tabela 3 — Fatores que reduzem a qualidade da evidéncia(5).

Fator Consequéncia

Limitag6es metodolaégicas (risco de viés) { 1 ou 2 niveis
Inconsisténcia J 1ou 2 niveis
Evidéncia indireta J 1ou 2 niveis
Imprecisdo { 1 ou 2 niveis
Viés de publicacdo { 1 ou 2 niveis

Traduzido de GRADE, 2013.

Tabela 4 — Fatores que elevam a qualidade da evidéncia(5).

Fator Consequéncia
Elevada magnitude de efeito N 1 ou 2 niveis

Fatores de confusdo residuais que 1 nivel

aumentam a confianga na estimativa
Gradiente dose-resposta ™ 1 nivel

Traduzido de GRADE, 2013.

Elaboracao e graduacdo de recomendagodes

Considerando o sistema GRADE, a énfase para que uma determinada intervengao seja adotada ou
ndo é expressa pela forga da sua recomendac¢do. Para tal, além de considerar a qualidade das
evidéncias analisadas, a metodologia propde outros fatores determinantes da direcdo da
recomendacdo. Assim, sdo considerados também o equilibrio entre resultados desejaveis e
indesejaveis (possiveis danos e beneficios) e a aplicagdo de valores e preferéncias do paciente
(Tabela 5). Dessa forma, a for¢a da recomendacdo pode ser forte ou condicional (fraca), ou seja, a

favor ou contra a intervengdo proposta(1).

Na elaboragdo das presentes diretrizes, para a avaliagdo da forgca da recomendagdo, foram

considerados os seguintes fatores:
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e Qualidade das evidéncias;

e 0O balancgo entre riscos e beneficios;
e Custos associados a intervencdo;

e Aceitabilidade;

e Viabilidade,

e Importancia do problema;

e Valores e preferéncias.

A avaliacdo dos critérios, que ndo a “Qualidade das evidéncias”, foi realizada por meio do consenso
entre os participantes do grupo elaborador, apds cada recomendacdo ter sido exaustivamente
avaliada. O grupo realizou o julgamento sobre a diregdo e for¢a das recomendagdes. As tabelas de

avaliagdo de recomendagdes estdo disponiveis no anexo IX.

E importante ressaltar que uma recomendagdo forte ndo estd necessariamente atrelada a uma
gualidade de evidéncia alta ou moderada, assim como evidéncias de qualidade baixa ndo formarao
necessariamente uma recomendac¢do condicional. Por exemplo, ndo existem ensaios clinicos
controlados sobre a eficacia dos paraquedas na prevengdo de ébito por trauma em queda livre, mas
é razodvel recomendar fortemente seu uso mesmo que a evidéncia provenha de estudos
observacionais(7). Nesse caso existe uma evidéncia muito baixa que gerou uma recomendacdo

forte.

Tabela 5 — Implicagdo dos graus de recomendagdo de acordo com o sistema GRADE(6).

Publico Alvo

Gestores

Pacientes

Profissionais

de Saude

Forte

A recomendacdo deve ser adotada
como politica de saude na maioria

das situacgoes

A maioria dos individuos desejaria
que a intervencdo fosse indicada e
apenas um pequeno numero ndo

aceitaria essa recomendacao

A maioria dos pacientes deve
receber a intervengao
recomendada
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Condicional (fraca)

E necessario debate substancial e

envolvimento das partes
interessadas.
Grande parte dos individuos

desejaria que a intervencdo fosse

indicada; contudo  consideravel

numero nao aceitaria essa

recomendagao

O profissional deve reconhecer que

diferentes escolhas serdo
apropriadas para cada paciente para
definir uma decisdo consistente com

os seus valores e preferéncias



Fonte: Brasil, 2014.

Revisao externa
Uma versdo preliminar desta diretriz foi submetida a revisdao por médicos avaliadores externos,

convidados pelo Comité Gestor, conforme listado no anexo B.

Apds a avaliagdo das colaboragées encaminhada pelos avaliadores externos, o documento foi
encaminhado a Subcomissao de Avaliacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
da CONITEC. Posteriormente, submetido a plendria da CONITEC para aprovacdo, de acordo com o

fluxo previsto pela Portaria MS/SCTIE(2).

Apds aprovacdo na plenaria foi realizada uma consulta publica para receber contribuicbes da
sociedade, e identificar os valores e preferéncias das recomendacgbes pelos pacientes. A pdgina de
consulta publica foi amplamente divulgada a comunidade, associacGes representantes de grupos
de trabalhadores agricolas e outros grupos de associacées, funcdes e drgaos relacionados a saude
e as populacdes do campo, floresta e dguas. As contribuicdes recebidas foram avaliadas pelo grupo
elaborador e, se pertinentes e alinhadas a metodologia de base em evidéncias, foram incorporadas

ao documento.

Declaracao de conflito de interesse

Foi solicitado a todos os membros do grupo elaborador, grupo de validacdo e todos os que
participaram em algum momento na elaboracdo do guia, o preenchimento do formuldrio de
declaracdo de conflitos de interesse. No formulario, o qual consiste em uma traducdo de formato
proposto no “Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencion Integral en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud colombiano”, constam interesses relacionados as atividades
gue possam gerar conflitos no que se refere ao julgamento profissional sobre um interesse primario,
como a seguranc¢a dos pacientes ou a validade da pesquisa. Também constam os que podem
influenciar a decisdo por um interesse secundario como ganho financeiro, prestigio promogao
pessoal ou profissional. Apenas um convidado apresentou conflito de interesse, sendo ele, entdo,

excluido de qualquer forma de participag¢do nos trabalhos.

Atualizacao da diretriz
A previsdao de processo de atualizacdo para esta diretriz é de 4 anos apds a publicacdo, ou se

surgirem novas evidéncias que determine novas recomendacgdes.

Financiamento
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As despesas para a elaboracdo da presente diretriz foram previstas no orgamento do Ministério da
Saude/Organizagdo Pan Americana de Saude, para o Departamento de Vigildncia em Saude

Ambiental e Saude do Trabalhador, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.

Referéncias

1. Brasil. Diretrizes metodoldgicas : elaboragdo de diretrizes clinicas / Ministério da Saude,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Gestdo e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude. 2016. 100 p.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
PORTARIA N° 27, DE 12 DE JUNHO DE 2015 Brasil; 2015.

3. Brasi. Diretrizes metodoldgicas: ferramentas para adaptagdo de diretrizes clinicas /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Brasilia; 2014. 110 p.

4. AGREE II. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE NORMAS DE ORIENTAGCAO CLINICA - AGREE II
(APPRAISAL OF GUIDELINES FOR RESEARCH & EVALUATION Il). Canada; 2009.

5. GRADE. GRADE Handbook -Handbook for grading the quality of evidence and the strength
of recommendations using the GRADE approach. [Internet]. 2013. p. 1-57. Available from:
http://gdt.guidelinedevelopment.org/app/handbook/handbook.html

6. BRASIL M da S. Diretrizes metodoldgicas : Sistema GRADE — Manual de graduacdo da
qualidade da evidéncia e forca de recomendacdo para tomada de decisdo em salde /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Depar-
tamento de Ciéncia e T. Brasilia; 2014.

7. Smith GC, Pell JP. Parachute use to prevent death and major trauma related to gravitational
challenge: Systematic review of [randomized] controlled trials. J Int Assoc Physicians AIDS
Care. 2004;3(4):108-9.

69



Anexo B - Fluxograma para o atendimento nos casos de suspeita de

Intoxicagao por Agrotdxicos

Suspeita de intoxica¢do por agrotdxicos

l

Sintomatologi Sim Exposicao
a aguda aguda '
N3o Use equipamentos de
protecao individual
A \ 4 (EPI)
Avaliagdo clinica e exames Avaliaggo
complementares e clinica inicial Se ne.cessarlo
atendimento ou encaminhar para
encaminhamento de unidade de maior
acordo com protocolos de complexidade
cada unidade
Sim i Nao
Estavel
v
v
Manter sob observagao ) o
por 6 a 12 horas Suporte vital basico e
avancado
N3o Descontaminagdo mucocutanea e gastrica*, Eliminagdo ou Antidoto,
Estavel de acordo com a clinica do paciente e caracteristicas do agente e da
exposi¢do.

Solicitagdo de exames complementares, se necessario.

v

Alta e acompanhamento ambulatorial para Continuidade do atendimento de acordo com evolugdo:
prevencdo de novas intoxicagbes, tratamento de Se alta, acompanhamento ambulatorial para prevengdo de

Sim

novas intoxicagdOes, tratamento de sequelas.

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 alteracdes 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 apds a exposi¢do, 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 téxicos que

n3o sejam diluidos em solventes organicos e corrosivos.
Considere utilizar uma dose Unica de carvao ativado quando houver ingestdo de grande quantidade de agrotdxicos

altamente toxicos que sdo adsorvidos pelo carvao ativado.
Dose: 0.1-1 g/ke de carvdo em p¢ diluido em agua ou soro. Maximo 50 g.

s, na ficha de intoxicagdo exdégena do Sinan;

Notifique todos os casos, suspeitos ou confirmw
Notifique na ficha de Violéncia, se suspeita de maltrato, tentativa de suicidio ou homicidio;

Preencha a Comunicagao de Acidente de Trabalho, se exposi¢do ocupacional;
Declaracdo de ébito quando aplicavel.




Anexo C - Fluxograma para ag¢oes de Vigilancia de Intoxica¢des por

Agrotoxicos

AGOES DE VIGILANCIA
INTOXICAGOES COM AGROTOXICOS

PREENCHER A FICHA DE INTOXICAGGES
EXOGENAS (SINAN)

ACIDENTAL

OCUPACIONAL

VIOLENCIA/HOMICIDIO
TENTATIVA DE SUICIDIO

Preencher Ficha de Violéncia
Interpessoal Autoprovocada

Atentar para o preenchimento dos
seguintes campos na Ficha de Intoxicacéo
Exdgena (Sinan):

1. Campo 32 ("Ocupagao");

2. Campo 34 (Local de ocorréncia da
exposigao/contaminagdo como
"ambiente de trabalho";

3. Campo 36 (Atividade Econémica -CNAE)
4. Campo 56 ("A exposicao/conta-
minagéo foi decorrente do trabalho
ocupagdo

Emitir Comunicagéo de Acidente de Trabalho
(caT)

Entrar em contato com a equipe de
referéncia em Salde do Trabalhador
para apoio matridal e agoes de
Vigilancia em Salide do Trabalhador

RECOMENDAR AFASTAMENTO DA EXPOSIGAQ
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Anexo D - Ficha de Intoxicag¢ao Sinan

RepUblica Federativa do Brasil SINAMN
Minigterio 43 Sauds SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVCS DE NOTIFICACAD N®
FICHADE INVESTIGAGAT  INTO )UI:Al;AO EXOGENA

uso domestico, cosmeticos e higiens pesscal, produtos guimicos de uso industrial, drogas, plantas e afimenios e bebidas),

Caso suspeito: todo aguele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas |agrotoxicos, medicamentos, produtes del
apresente sinais & sintomas clinicos de intoxicacao e'ou alteracies laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

[1] Teo de Hotficaglo

2 - Indivigual
2] Agravaisoenca Comge (CID10)[3 ] Data 03 NotMcacso
IL INTOXICACAD EXOGENA | TES_Q’ L | | J
(L]
F E|UF Eummmmﬂmﬁu Codga {IBGE)
3 h I L | I I J
IE Unidade de Sadde ou ouira fonts notificadora) C:baigo Data dos Pimeiros Sintomas
| | L1011 HEE NN
Home do Pacients Data de Nastimento
2 [ ) [ ‘
1 rhi =gtanis
! E[ﬂujlﬂaﬂe Jﬁlm?m |:| ”L’-' e Sk B bl |:| Eipmm Shmarne I:||
: | I genacio | i v o e il ik P o )
" I:Eluﬂhh o u -Fﬂ'hl\cl:g:ﬂ M? railiie ol T 24" sl cofnEata &0 EF e i T I:l
i E-E'iﬂ'ﬂn‘hlrzl-:ﬂ-d:hﬂ-' grﬂ i 1 ,.ﬂ > At cofplels | ﬂ:ﬂ-ﬁﬁ : |m5-EIPd.rI3M incaimpeln (enlge cokeghal & 2% grai | J
= | BErsing b compleln [anBge coleghal &u 2% grau | J'-Eﬂ:qﬁ:mmllrtnr‘*h E-Ex i paer g 1 il ol shan
2 [1§ Momern do Cartso SUS IPNnmeuarnh J
S T I A A A

|E|ILIF ’Emmmm Codga (IBGE) @Dhm
.l
H:m JEangadwmﬂma. avenlda,...) |'53':'€"9'u

Trasl g de Residlincia

| |

@ Muman "El::l:mpimmm {apto., casa, _.) |@Gen campo 1 |
Emwz Emuenﬂm ; | CEP
- - |
? (DDD) Telefona @2ma1 _Umana 2-Fura L] @pals {5 reskdents fora do Brasil) [
l l |1 | ‘ 3-Perurana 9-ignoads | }
Dados Complementares do Caso )
[F1] oatz da Imeﬂgag&:- Eowpﬁph
£ | | J
E SRuagao no Mercado de Trabalho i
i 01~ Empregaco registrado com caneira assinada 05 - Sarvior pablics celetista ?3, mmﬂﬁ:um L]
& || 02 -Empregada nia registrado 08 Apasentads 11- Empregadior
B || 03 Autdnomad conta propra 07- Desempragado 12 Cuutros
§ || 04- Senvidor poblico estatwario 06 - Trakalho temporario %9 - Iqnorado
3 | J
£ |PY Loca de ocomenea da exposicio |
i 1. Residencla 2.Amblente de trabaho 3Trajeio do ranalho  4.Senvigos de salde
5 Escolairache E.AmDlents extemo 7.Outry 9 Ignoracy
[B5] Mome de calesiabeleciment de coomancia J ﬁmmg Econdmica (CHAE) |
:} EUF Euumm do estabaiccimento | Codgo (IBGE) JIE Distrito i
l | 1 1
) ’Eﬂa'"ﬂ [F]-caradouro { nua, avenida, etc. - enderego do estabslecimento) J
-
- A
i E MOmero |E|l:u'nplmm {apo., casa, ) Epmmue Referéncla oo estanelacimenty ||E CEP J
L l i AN - |
Zona de
[ £5] iooD) Teietone J|E mi-u Dz-ﬁum 0 ||EPau;|:se estanelacimenio fora do Brasll) |
11l | 1 1 | 3-Pedurbana g - ignorato
Impacagdo Extgena Zinan HET WS a/0E 2005
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Anexo |.1 — PERGUNTAS PICO - ABORDAGEM GERAL

Quadro 1.1.1 - Perguntas PICO relativas a abordagem geral para o diagnéstico de pacientes com intoxicacdo aguda por agrotéxicos.

Quadro I.1.2 - Perguntas PICO relativas a abordagem geral para o tratamento de pacientes com intoxica¢do aguda por agrotodxicos.

Quadro 1.1.3 - Perguntas de pesquisa no formato “PICO” para questdes de prevencdo as intoxicagdes por agrotoxicos.

Quadro I.1.1 - Perguntas PICO relativas a abordagem geral para o diagndstico de pacientes com intoxicagdo aguda por agrotoxicos.

agrotoxicos?

agrotoxicos.

- Antecedentes de interesse.

Perguntas Populagao Intervengao Comparagao Desfecho
1. Quais aspectos devem ser |Individuos . -
) . - Histdria da exposicao; .
considerados na anamnese para | potencialmente s . Diagndstico de casos de
. . R - Histéria ocupacional; . L
avaliar exposi¢des potenciais a|expostos a intoxicagao.

2. Quais sdao as manifestacdes
clinicas mais frequentes que
permitem suspeitar de uma
intoxicacdo aguda por agrotoxicos?

Individuos expostos a

agrotoxicos.

- ManifestagGes clinicas da intoxicagdo aguda por
agrotoxicos (principais grupos) e toxindromes.

Diagnéstico de casos de
intoxicagao.

com agrotoxicos?

agrotoxicos.

. . Individuos com | - Exames laboratoriais para o diagndstico de intoxicagdo - Diagndstico;
3. Quais exames podem auxiliar no ) .. .
. - . suspeita de | por agrotoxicos; - Mortalidade;
diagnéstico ante a suspeita de|. L .
. S . intoxicacao por | - Exames complementares para o acompanhamento dos - Gravidade;
intoxicagdao aguda por agrotdxicos? L . . . . .
agrotoxicos. casos de intoxicagdo por agrotoxicos. - Incapacidade.
. ~ . Individuos com
4. Quais s3ao os diagndsticos . . L L. . . . . . N
. . . L suspeita de |- Diagndsticos diferenciais da intoxicagdo por | Pergunta de contextualizagdo.
diferenciais de intoxicacdo aguda|. . . e
intoxicagao por | agrotoxicos.
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5. Qual é a melhor escala para
avaliar a gravidade da intoxicagao?

Homes e mulheres
com suspeita de
intoxicagao por
agrotoxicos.

- Acolhimento considerar classificagdo de risco em
unidades de pronto atendimento e emergéncia - Escalas
de avaliacdo de gravidade (considerar Poisoning Severity
Score. Grading of Acute Poisoning).

Comparagao

entre escalas;
- Nao
utilizacao de

escalas.

- Mortalidade;
- Severidade;

- Incapacidade.

Quadro I.1.2 - Perguntas PICO relativas a abordagem geral para o tratamento de pacientes com intoxicacdo aguda por agrotoéxicos.

intoxicacdo aguda por agrotéxicos?

- Criancas, idosos, gravidas
e adultos

- Lavagem gastrica;
- Carvao ativado;
- Irrigacdo intestinal total.

- - Comparaga
Perguntas Populagdo Intervengao Z ¢ Desfecho
1. Quais sdo as medidas que a .
Q ~ g - Mortalidade
populacdo geral deve tomar ante o ., . .
. . . Individuos potencialmente . . ~ . - Gravidade
paciente intoxicado com , . Medidas por leigos. N3ao realizar .
‘. expostos a agrotoxicos. - Complicagdes
agrotoxicos? (Sem busca
sistemdtica)
2. Qual é o tratamento inicial - Gravidade
hospitalar (profissionais da saude) | Individuos potencialmente |- Abordagem geral do paciente intoxicado. - Mortalidade
para o paciente intoxicado com |expostos a agrotéxicos. - Tratamento Sindromatico - Tempo de Internacao
agrotoxicos? - Incapacidade
., . N Descontaminacao da pele;
Individuos com intoxicacao N .
. - . , . - Descontaminacao ocular; - Gravidade
3. Quais sdo as medidas|por agrotéxicos. L . . .
. D - Descontaminagao gastrointestinal: al - Mortalidade
hospitalares de descontaminacao | Subgrupos: N a Auséncia da N
. ) ‘. - Indugao do vémito; . ~_ |- Tempo de Internagao
em criangas e adultos com|- Tipos de agrotodxicos intervengdo

- Complicagbes
- Incapacidade
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4. Quais sdao os métodos de
eliminacdo disponiveis para os
casos de intoxicacdo aguda por
agrotoxicos?

Individuos com intoxicacdo

por agrotoéxicos
Subgrupos:
- Tipos de agrotodxicos;

- Criancas, idosos, gravidas
e adultos.

Doses multiplas de carvao ativado;

- Diurese forgada;
- Alcalinizagdo;
- Acidificagao da urina;
- Dialise;
- Hemofiltragao;
- Hemoperfusao;
- Plasmaferese;
Exsanguineotransfusao.

Auséncia da
intervencao

- Gravidade;
- Mortalidade;

- Tempo de Internagao;

- Complicagdes;
- Incapacidade.

5. Qual deve ser o monitoramento

- Tipo de monitoramento (observacao, enfermaria,

acompanhamento, seguimento e
reabilitacdo do paciente intoxicado
por agrotdxicos? (Sem busca
sistemdtica)

Individuos com histéria de
intoxicacdo por agrotoéxicos

- Caracteristicas do monitoramento.

do paciente intoxicado por|Individuos com intoxicacdo uTI) Pergunta de contextualizacao
agrotoxicos? (Sem busca | por agrotdxicos .
. s - Tempo de monitoramento
sistemdtica)
6. Qual deve ser o

Pergunta de contextualizacdao

Quadro 1.1.3 - Perguntas de pesquisa no formato “PICO” para questdes de prevengdo as intoxicagdes por agrotoxicos.

para reduzir a incidéncia de

de trabalho.

- Reducdo do acesso e uso de agrotoxicos

fator

Pergunta Populagao Intervengao (fator de estudo) Comparagao | Desfecho
1. Quais intervengdes sao efetivas ., ~ ~ .
. : A Individuos Subgrupos: Intervencdes para reducdo de tentativas de A .
para reduzir a incidéncia de . .. Auséncia da A
. s .. - Adolescentes; suicidio com agrotodxicos; . - Incidéncia
intoxicagGes por agrotdxicos de ~ - intervencao
., . - Adultos; Reducdo do acesso aos agrotoxicos.
carater suicida?
. . . Individuos expostos a |- Politicas publicas e controle do uso de .
2. Quais intervencgdes sao efetivas - . (s Auséncia do Ca
agrotéxicos no ambiente | agrotoxicos Incidéncia
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intoxicagbes por agrotoxicos de
carater ocupacional?

- Fomento a producgado agroecoldgica

- Possibilidade de emprego de produtos e
substancias de toxicidade mais baixa

- Estimulo e capacitagdo para o uso de
equipamentos de protecao individual
(agricultores autdbnomos, empregados)

- Capacitacgao sobre os efeitos dos agrotdxicos na
saude humana e ambiental e o seu manuseio

- Programa de saude do trabalhador

3. Quais intervencoes sao efetivas
para reduzir a incidéncia de

Individuos potencialmente
expostos a agrotoxicos.

- Restricao de agrotdxicos altamente toxicos;

Auséncia do

. . .. Subgrupos: - Redugao de acesso; Incidéncia
intoxicacGes por agrotdxicos de ; . . fator
, . - Criangas - Atividades educativas.
carater acidental?
- Adultos
4. Quais sdo as estratégias para| Individuos potencialrneEte - Auséncia do fator
~ . .~ . . -.Lavagem; A ,
reducdo do risco de exposicdo por | lexipddtos pOtemalmer&grOt()X'E%s'zimento- Auséncia do | Residuos de
consumo de alimentos com | Popealagdagerdkicos. ’ fator Agrotoxicos

residuos de agrotdxicos?

- Descascamento.
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Anexo |.2 — Diretrizes Existentes

e Diretriz 1: Prevencion, diagnostico y tratamiento de intoxicaciones agudas en pediatria en el
primer, segundo y tercer nivel de atencion. México: Secretaria de Salud, 2014.

e Diretriz 2: Tratamiento general de las intoxicaciones y envenenamientos en nifios y adultos.
México: Secretaria de Salud, 2014.

e Diretriz 3: Clinical practice guideline for the prevention and treatment of sucidal behavior.
Espanha: Galician Agency for Health Technology Assessment (AVALIA-T), 2012.

e Diretriz 4: Guia de atencion integral de salud ocupacional basada en la evidencia para trabajadores
expuestos a plaguicidas inhibidores de la colinesterasa (organofosforados y carbamatos).
Colémbia: Ministerio de la Proteccién Social, 2008.

e Diretriz 5: Prevencion primaria, diagnostico precoz y tratamiento oportuno de la intoxicacion
aguda por agroquimicos en el primer nivel de atencion. México: Secretaria de Salud, 2008.

Quadro 1. Diretrizes cujo conteudo corresponde as perguntas PICO para intoxicagdes por agrotoxicos.

Conteudo na diretriz

Pergunta D1 D2 D3 D4 DS

1. Quais aspectos devem ser considerados na anamnese para avaliar

. . .. . v X v v v
exposi¢des potenciais a agrotoxicos?
2. Quais s@o as manifestagdes clinicas mais frequentes que permitem y X X y y
suspeitar de uma intoxicag@o aguda ou cronica por agrotoxicos?
3. Quais instrumentos ou ferramentas clinicas podem auxiliar no
diagnostico de intoxicagdes cronicas a agrotoxicos? Quais exames y X X y y
podem auxiliar no diagndstico ante a suspeita de intoxicagdo aguda
por agrotoxicos?
4. Quais sdo os diagnosticos diferenciais de intoxicagdo aguda com X X X X y
agrotoxicos?
5. Qual é a melhor escala para avaliar a gravidade da intoxicagdo? X X X X v
6. Quais sdo as medidas que a populagdo geral deve tomar ante o X X X y y

paciente intoxicado com agrotoxicos?

7. Qual ¢é o tratamento inicial hospitalar e/ou pré-hospitalar
(profissional da saude) para o paciente com suspeita de intoxicagdo v v X v v
por agrotoxicos?

8. Quais sdo as medidas hospitalares de descontaminag@o em criangas

. - . v v X v v
e adultos com intoxicagdo aguda por agrotoxicos?
9. Quais s3o os métodos de eliminagdo disponiveis em intoxicagdo y y X y y
aguda por agrotoxicos?
10. Qual deve ser o monitoramento do paciente intoxicado por X X X y y
agrotoxicos?
11. Qual deve ser o acompanhamento, seguimento e reabilitagdo do X X X y y
paciente intoxicado por agrotoxicos?
12. Quais intervengdes sdo efetivas para reduzir a incidéncia de
. L L. , .. X X v X v
intoxicagdes por agrotoxicos de carater suicida?
13. Quais intervengdes sdo efetivas para reduzir a incidéncia de
. . ~ r . r . x x x v v
intoxicagdes por agrotoxicos de carater ocupacional?
14. Quais intervencdes sdo efetivas para reduzir a incidéncia de

v X X v v

intoxicagdes por agrotoxicos de carater acidental?
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15. Quais sdo as estratégias para reducao do risco de exposicao

por consumo de alimentos com residuos de agrotoxicos?
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Tabela 1 — Avaliagdo da “Diretriz 17, pelo sistema de avaliacdo Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11 (AGREE 1II).

Dominio 1. Ambito Dor.mmo 2. .. . | Dominio 4. Clareza da Dominio 5. Domlnuz 6'.
__ Envolvimento das Dominio 3. Rigor de desenvolvimento = o Independéncia
e finalidade N apresentacao Aplicabilidade .
partes interessadas editorial

Item 1 2 3 Total| 4 5 6 Total| 7 8 9 10 11 12 13 14 Total| 15 16 17 Total [18 19 20 21 Total 22 23 Total Avaliagio global -1a 7
Avaliador 1 7 7 7 21| 4 1 7 12| 6 7 4 6 4 6 7 7 47 6 7 7 2006 6 6 1 19 6 7 13 Avaliador 1 6
Avaliador 2 7 7 6 20 6 1 6 13 7 7 5 6 6 7 5 7 50 6 7 6 19| 5 7 5 2 19 5 6 11 Avaliador 2 6
Avaliador 3 7 6 7 20 5 1 7 13| 7 6 5 5 7 6 6 7 49 6 7 7 2004 7 2 1 14 6 6 12 Avaliador 3 6
Avaliador 4 7 7 7 21| 5 1 7 13| 7 6 4 7 2 7 6 7 46 6 4 7 17| 1 2 1 2 6 6 7 13 Avaliador 4 5
Avaliador 5 7 7 7 21| 6 1 7 14| 7 7 5 6 6 71 71 71 52 6 6 7 19/ 3 5 5 1 14 4 7 49 Avaliador 5 6
Soma Avaliadores 103 65 244 95 58 98 Média 5,8
Valor maximo do dominio 15 15 40 15 20 10
Valor minimo do dominio 105 105 280 105 140 70
Nota final 0,98 0,56 0,85 0,89 0,32 1,47

Tabela 2 — Avaliagdo da “Diretriz 2”, pelo sistema de avaliacdo Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11 (AGREE 1II).
Dominio 1. Ambito Dor.mmo 2. .. . . Dominio 4. Clareza da Dominio 5. Dommlci 6'.
- Envolvimento das Dominio 3. Rigor de desenvolvimento - L Independéncia
e finalidade . apresentagao Aplicabilidade .
partes interessadas editorial

Iltem 1 2 3 Total 4 5 6 Total 7 8 9 10 11 12 13 14 Total 15 16 17 Total |18 19 20 21 Total 22 23 Total
Avaliador 1 6 5 5 16 5 1 4 10 6 7 4 6 5 6 7 3 44 6 5 7 18| 4 6 4 1 15 6 7 13 Avaliagao global-1a7
Avaliador 2 7 7 5 19 5 1 7 13 7 7 5 6 7 7 5 5 49 6 6 7 9|5 7 3 1 16 6 5 11 Avaliador 1 5
Avaliador 3 6 6 6 18 5 1 7 13 6 7 5 5 7 6 4 5 45 6 5 7 18| 4 7 2 1 14 7 6 13 Avaliador 2 5
Avaliador 4 7 7 7 21 5 1 7 13 7 7 4 6 2 6 5 7 44 5 6 7 18 3 6 2 1 12 6 7 13 Avaliador 3 5
Avaliador 5 7 7 7 21 5 1 7 13 7 7 4 6 7 7 6 7 51 6 5 7 18| 2 6 3 1 12 4 7 11 Avaliador 4 5
Soma Avaliadores 95 62 233 91 69 61 Avaliador 5 6
Valor maximo do dominio 15 15 40 15 20 10 Média 5,2
Valor minimo do dominio 105 105 280 105 140 70
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| Nota final

0,89 0,52 0,80 0,84 0,41 0,85
Tabela 3 — Avaliacdo da “Diretriz 3”, pelo sistema de avaliacdo Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11 (AGREE II).
Doml’r!io 1 AT Envlz:lrinn:r::t:das Dominio 3. Rigor de desenvolvimento Dominio 4. Clar:e zada Dt.)mir.ri.o > In::;:é::;ia
e finalidade e [T i apresentagao Aplicabilidade editorial
Iltem 1 2 3 Total| 4 5 6 Total 8 9 10 11 12 13 14 Total | 15 16 17 Total |18 19 20 21 Total 22 23 Total
Avaliador 1 7 7 6 20 75 7 19 6 3 3 6 6 6 7 3 40 6 5 6 171 2 6 4 1 13 5 7 12 Avaliacdo global-1a7
Avaliador 2 6 7 7 20 6 6 6 18 7 6 5 5 6 6 7 4 46 6 6 7 195 7 3 1 16 1 7 8 Avaliador 1 5
Avaliador 3 0 0 0 0 0 0 Avaliador 2
Avaliador 4 7 7 6 20 6 3 6 15 7 6 5 4 4 6 7 7 46 5 6 7 83 7 1 2 13 7 7 14 Avaliador 3
Avaliador 5 7 7 7 21 6 7 7 20 6 6 4 6 6 7 7 1 43 6 6 7 191 3 7 5 1 16 1 7 8 Avaliador 4 5,5
Soma Avaliadores 81 72 175 73 58 42 Avaliador 5 6
Valor maximo do dominio 15 15 40 15 20 10 Média 5,5
Valor minimo do dominio 105 105 280 105 140 70
Nota final 0,73 0,63 0,56 0,64 0,32 0,53
Tabela 4 — Avaliacdo da “Diretriz 4, pelo sistema de avaliacdo Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11 (AGREE 1II).
Doml'n.io 1 Ambito Envzlt::i“n:r::t:.das Dominio 3. Rigor de desenvolvimento i Clarf za da D?mir.ri'o 5. Ingzzl::é:;ia
e finalidade i s apresentagado Aplicabilidade editorial
Iltem 1 2 3 Total| 4 5 6 Total 8 9 10 11 12 13 14 Total | 15 16 17 Total [18 19 20 21 Total 22 23 Total
Avaliador 1 6 6 7 19 6 6 16 6 6 4 6 5 6 6 7 46 6 4 7 17| 5 5 4 6 20 6 7 13 Avaliagao global-1a 7
Avaliador 2 6 6 6 18 54 7 16 6 5 5 6 3 6 7 6 44 4 6 7 171 3 4 3 5 15 6 6 12 Avaliador 1 6
Avaliador 3 6 6 7 19 6 3 7 16 6 6 5 6 5 7 7 6 48 5 4 7 6| 3 5 4 5 17 6 6 12 Avaliador 2 6
Avaliador 4 7 6 7 20 6 4 7 17 7 7 5 7 6 7 7 6 52 4 4 7 151 3 4 4 4 15 5 7 12 Avaliador 3 6
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Avaliador 5 7 7 7 21 6 5 7 18 6 6 6 6 6 6 6 6 48 6 7 7 2006 6 6 3 21 4 7 11 Avaliador 4 5
Soma Avaliadores 97 83 238 85 88 60 Avaliador 5 6
Valor méximo do dominio 15 15 40 15 20 10 Média 5,8
Valor minimo do dominio 105 105 280 105 140 70
Nota final 0,91 0,76 0,83 0,78 0,57 0,83
Tabela 5 — Avaliacdo da “Diretriz 5”, pelo sistema de avaliacdo Apraisal of Guidelines for Research & Evaluation 11 (AGREE 1II).
Domin'io 1 Ambito Env[;:lTr:::ttz;das Dominio 3. Rigor de desenvolvimento LIS Clar:: LE)CE) D?mir_ri_o 3. In:::;:‘:é:;ia
e finalidade e [rem— apresentacdo Aplicabilidade editorial
Item 1 2 3 Total| 4 5 6 Total 8 9 10 11 12 13 14 Total | 15 16 17 Total |18 19 20 21 Total 22 23 Total
Avaliador 1 6 5 5 16 5 1 7 13 6 3 4 6 2 6 7 1 35 6 4 6 6 2 2 2 1 7 6 5 11 Avaliagdo global-1a 7
Avaliador 2 7 6 5 18 6 1 7 14 5 4 4 6 4 5 7 1 36 5 4 3 121 2 2 2 1 7 6 5 11 Avaliador 1 5
Avaliador 3 7 6 5 18 6 1 7 14 6 4 3 6 6 7 7 3 42 7 5 2 1413 3 2 1 9 6 6 12 Avaliador 2 5
Avaliador 4 7 7 7 21 5 1 7 13 5 4 3 5 4 6 4 1 32 6 6 6 8 4 3 2 1 10 5 7 12 Avaliador 3 5
Avaliador 5 7 7 7 21 6 1 7 14 7 7 1 6 6 7 6 5 45 7 6 6 19| 4 3 3 1 11 5 7 46 Avaliador 4 5
Soma Avaliadores 94 68 190 79 44 92 Avaliador 5 6
Valor maximo do dominio 15 15 40 15 20 10 Média 5,2
Valor minimo do dominio 105 105 280 105 140 70
Nota final 0,88 0,59 0,63 0,71 0,20 1,37
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Anexo |.3 - Estratégias de Busca

ANEXO 1.3.1 - DIAGNOSTICO

Apods a busca exploratéria sobre o diagnodstico geral das intoxicagdes por agrotdxicos, optou-se por ndo utilizar a revisdo sistematica como metodologia para esse item porque as
recomendacgdes que sdo aplicaveis a todos os tipos de agrotoxicos sdo em grande maioria pontos de boa pratica. Porém, a busca sistematica sera realizada para diagnéstico nos capitulos

posteriores desta diretriz, tendo em vista a especificidade do tema nos grupos priorizados.

ANEXO 1.3.2 - TRATAMENTO

Quadro 1.3.2.1 - Estratégia de busca e associagao de termos MeSH, no site de buscas PubMed, para a abordagem geral no tratamento de intoxicages por agrotoéxicos.

Quadro 1.3.2.2 - Termos de busca MeSH e termos livres, para cada bloco conceitual, utilizados no site Cochrane Library, no idioma inglés, para a abordagem geral no tratamento de
intoxicagoes por agrotoxicos.

Quadro 1.3.2.3 - Termos de busca DeCS e termos livres, para cada bloco conceitual, utilizados no site Lilacs/BVS no idioma portugués para a abordagem geral no tratamento de intoxicagdes

por agrotoxicos.

ANEXO 1.3.3 - PREVENCAO
Quadro 1.3.3.1. Estratégia de busca e associacdo de palavras-chave, no PubMed, para as perguntas PICO de Prevencao.
Quadro 1.3.3.2. Estratégia de busca e associacdo de palavras-chave, para o Cochrane Library, para as perguntas PICO de Prevencdo.

Quadro 1.3.3.3. Estratégia de busca e associacdo de palavras-chave, para Lilacs/BVS, para as perguntas PICO de Prevenc3o.
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ANEXO 1.3.2 - TRATAMENTO

Quadro 1.3.2.1 - Estratégia de busca e associagdao de termos MeSH, no site de buscas PubMed, com o respectivo nimero de publicagGes resultantes da busca.

OR Randomized Controlled Trial[ptyp]) AND
("2010/01/01"[PDAT] : "2016/05/31"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH  Terms] AND  (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

Pergunta Bloco conceitual Termos Estratégia Pubmed
Inglés
1. Qual é o tratamento|Tratamento de|Therapeutics, Therapy, Emergency |("Therapeutics"[Mesh] OR "therapy"[Subheading] OR
inicial para o paciente | envenenamento |Treatment, Poisoning, Agrochemicals, | "Emergency Treatment"[Mesh]) AND ("Poisoning"[Mesh] OR
intoxicado com agrotdxicos? | por agrotoxicos | Pesticides "poisoning"[Subheading]) AND ("Agrochemicals"[Mesh] OR
"Pesticides"[Mesh]) AND (systematic[sb] OR Clinical 30
Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]
(Busca 1a)
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(systematic[sb] OR Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled

Trial[ptyp]) AND ("2010/01/01"[PDAT]

"2016/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

Therapeutics, Therapy, Emergency |("Therapeutics"[Mesh] OR "therapy"[Subheading] OR
Treatment, Poisoning, Atropine, | "Emergency Treatment"[Mesh]) AND ("Poisoning"[Mesh] OR
Oximes, Diphenhydramine "poisoning"[Subheading]) AND ("Atropine"[Mesh] OR
"Oximes"[Mesh] OR "Diphenhydramine"[Mesh]) AND 15
(systematic[sb] OR Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled (Busca 1b)
Trial[ptyp]) AND ("2010/01/01"[PDAT]
"2016/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])
3. Qual deve ser a|Tratamento Emergencies, Emergency Treatment, |("Emergencies"[Mesh] OR "Emergency Treatment"[Mesh]
abordagem pré-hospitalar | emergencial/ Emergency Medical Technicians, Critical | OR "Emergency Medical Technicians"[Mesh] OR "Critical
ante um paciente com |ambulatorial em|Care, Ambulances, Ambulatory care,|Care"[Mesh] OR "Ambulances"[Mesh] OR "Ambulatory
suspeita de intoxicagdo por | casos de | Health personnel, Poisoning, | Care"[Mesh] OR  "Health  Personnel"[Mesh]) AND
agrotoéxicos? (Profissional de | envenenamento | Agrochemicals, Pesticides ("Poisoning"[Mesh] OR "poisoning"[Subheading]) AND 4
saude) por agrotéxicos ("Agrochemicals"[Mesh] OR "Pesticides"[Mesh]) AND
(Busca 3a)
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4, Quais sdao as medidas

hospitalares de
descontaminagado em
criancas e adultos com
intoxicacdo  aguda  por

agrotoxicos?

Métodos de

descontaminacao

em casos de
intoxicagao
aguda por

agrotoxicos

Therapeutics,
Decontamination,

Agrochemicals, Pesticides

Therapy,

Poisoning,

("Therapeutics"[Mesh] OR "therapy"[Subheading]) AND

("Decontamination/methods"[Mesh] OR

"Decontamination/therapy"[Mesh]) AND

("Poisoning"[Mesh] OR "poisoning"[Subheading]) AND

("Agrochemicals"[Mesh] OR "Pesticides"[Mesh]) AND
(systematic[sb] OR Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]
OR Randomized Controlled
Trial[ptyp]) ("2010/01/01"[PDAT]

"2016/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND

OR Meta-Analysis[ptyp]
AND

(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

0

(Busca 4a)

Poisoning, Agrochemicals, Pesticides,

Charcoal, Gastric

Cathartics, Fuller’s Earth

lavage,
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Ipecac,

("Poisoning"[Mesh] OR "poisoning"[Subheading]) AND

("Agrochemicals"[Mesh] OR "Pesticides"[Mesh]) AND

("Charcoal"[Mesh] OR "Gastric Lavage"[Mesh] OR

"Ipecac"[Mesh] OR "Cathartics"[Mesh] OR "Fuller's

Earth"[Supplementary Concept]) AND (systematic[sb] OR

Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Meta-

Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp]) AND

("2010/01/01"[PDAT] "2016/05/31"[PDAT])  AND

"humans"[MeSH  Terms] AND  (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

(Busca 4b)




Poisoning, Charcoal, Gastric lavage,

Ipecac, Cathartics, Fuller’s Earth

("Poisoning"[Mesh] OR "poisoning"[Subheading]) AND
("Charcoal"[Mesh] OR "Gastric Lavage"[Mesh] OR
"Ipecac"[Mesh] OR "Cathartics"[Mesh] OR "Fuller's

Earth"[Supplementary Concept]) AND (systematic[sb] OR

OR "Pesticides"[Mesh]) AND (systematic[sb] OR Clinical
Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp]
OR AND

Randomized Controlled

("2010/01/01"[PDAT]

Trial[ptyp])

"2016/05/31"[PDAT])  AND

Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp] OR Meta- .
Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp]) AND (Busca 4c)
("2010/01/01"[PDAT] "2016/05/31"[PDAT])  AND
"humans"[MeSH  Terms]  AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang])
5. Quais sdao os métodos de | Métodos de | Therapeutics, Therapy, Renal | ("Therapeutics"[Mesh] OR "therapy"[Subheading]) AND
eliminacdo disponiveis em |eliminagdo em |elimination, Intestinal elimination, | ("Renal Elimination"[Mesh] OR "Intestinal
intoxicagdo  aguda  por | casos de | Hepatobiliary elimination, | Elimination"[Mesh] OR "Hepatobiliary Elimination"[Mesh]
agrotoxicos? intoxicagdo Pharmacokinetics, Poisoning, | OR "Pharmacokinetics"[Mesh] OR
aguda por | Agrochemicals, Pesticides "pharmacokinetics"[Subheading]) AND ("Poisoning"[Mesh] 2
agrotoxicos OR "poisoning"[Subheading]) AND ("Agrochemicals"[Mesh] | (Busca 5a)
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"humans"[MeSH  Terms] AND  (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

Therapeutics, Therapy, Poisoning,
Agrochemicals, Pesticides, Charcoal,
Diuresis, Urine, Sodium bicarbonate,
Dialysis, Renal dialysis (Hemodialysis,
Peritoneal dialysis, and
Hemodiafiltration), Hemoperfusion,
Hemofiltration, Plasmapheresis,

Exchange Transfusion Whole Blood

("Therapeutics"[Mesh] OR "therapy"[Subheading]) AND
("Poisoning"[Mesh] OR "poisoning"[Subheading]) AND
("Agrochemicals"[Mesh] OR "Pesticides"[Mesh]) AND
("Charcoal"[Mesh] OR "Diuresis"[Mesh] OR
"urine"[Subheading] OR "Sodium Bicarbonate"[Mesh] OR
"sodium bicarbonate, sodium carbonate drug
combination"[Supplementary Concept] OR "Dialysis"[Mesh]
OR "Renal Dialysis"[Mesh] OR "Hemoperfusion"[Mesh] OR
"Hemofiltration"[Mesh] OR "Plasmapheresis"[Mesh] OR
"Exchange Transfusion, Whole Blood"[Mesh]) AND
(systematic[sb] OR Clinical Study[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]
OR Meta-Analysis[ptyp] OR Randomized Controlled
Trial[ptyp]) AND ("2010/01/01"[PDAT]

"2016/05/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND

(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

6

(Busca 5b)

Filtros aplicados: periodo (01/01/2010 a 31/05/2016), idioma (inglés, portugués e espanhol), espécie (humans) e tipos de estudos (systematic, clinical

study, clinical trial, meta-analysis, randomized controlled trial).

Fonte: elaboragdo prépria.
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Quadro 1.3.2.2 - Termos de busca MeSH e termos livres, para cada bloco conceitual, utilizados no site Cochrane Library, no idioma inglés, para a abordagem geral no tratamento de

intoxicagdes por agrotoxicos.

saude)

por agrotéxicos

Pesticides

Pergunta Bloco conceitual Termos Estratégia Cochrane
Inglés
1. Qual é o tratamento|Tratamento de|Therapeutics, Therapy, Emergency |("Therapeutics" OR "Therapy" OR "Emergency Treatment")
inicial para o paciente | envenenamento |Treatment, Poisoning, Agrochemicals, | AND ("Poisoning") AND ("Agrochemicals" OR "Pesticides") 3
intoxicado com agrotdxicos? | por agrotoxicos | Pesticides
Agrochemicals, Pesticides, Atropine, | ("Agrochemicals" OR "Pesticides") AND (“Atropine” OR
1
Oximes, Diphenhydramine “Oximes” OR “Diphenhydramine”)
3. Qual deve ser a|Tratamento Therapeutics, Therapy, Emergencies, | ("Therapeutics" OR "Therapy") AND ("Emergencies" OR
abordagem pré-hospitalar | emergencial/ Emergency Treatment, Emergency|"Emergency Treatment" OR "Emergency Medical
ante um paciente com |ambulatorial em|Medical Technicians, Critical Care,|Technicians" OR "Critical Care" OR "Ambulances" OR
0
suspeita de intoxicacdo por | casos de | Ambulances, Ambulatory care, Health|"Ambulatory Care" OR "Health Personnel") AND
agrotoéxicos? (Profissional de | envenenamento | personnel, Poisoning, Agrochemicals, | ("Poisoning") AND ("Agrochemicals" OR "Pesticides")
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4. Quais sdo as medidas | Métodos de | Decontamination, Poisoning, | ("Decontamination”) AND ("Poisoning") AND
hospitalares de | descontaminacdo | Agrochemicals, Pesticides ("Agrochemicals" OR "Pesticides") 0
descontaminacgdo em|em casos de
criancas e adultos com |intoxicacdo
. L Poisoning, Agrochemicals, Pesticides, | ("Poisoning") OR ("Agrochemicals" OR "Pesticides") AND
intoxicacdo  aguda  por|aguda por
s - Charcoal, Gastric lavage, Ipecac, |("Charcoal" OR "Gastric Lavage" OR "Ipecac" OR "Cathartics" 16
agrotoxicos? agrotoxicos
Cathartics, Fuller’s Earth OR "Fuller's Earth")
5. Quais sdo os métodos de | Métodos de | Therapeutics, Therapy, Elimination, | ("Therapeutics" OR "Therapy") AND ("Elimination”) AND
0
eliminacdo disponiveis em |eliminagcdo  em | Poisoning, Agrochemicals, Pesticides ("Poisoning") AND ("Agrochemicals" OR "Pesticides")
intoxicagdo  aguda  por | casos de Charcoal, Diuresis, Urine, Sodium |("Charcoal" OR "Diuresis" OR "Urine" OR "Sodium
i <o . L
agrotoxicos: Intoxicagao bicarbonate, Dialysis, Hemodialysis, | Bicarbonate" OR "Dialysis" OR “Hemodialysis” OR
aguda por Hemofiltration, Hemoperfusion, | "Hemoperfusion" OR "Hemofiltration" OR "Plasmapheresis"
2

agrotoxicos

Plasmapheresis, Exchange Transfusion

Whole Blood, Poisoning,

Agrochemicals, Pesticides

OR "Exchange Transfusion, Whole Blood") AND ("Poisoning"
OR "Agrochemicals" OR "Pesticides")

Filtros aplicados: periodo (01/01/2010 a 31/05/2016), idioma (inglés, portugués e espanhol).

Fonte: elaboragao prépria.
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Quadro 1.3.2.3 - Termos de busca DeCS e termos livres, para cada bloco conceitual, utilizados no site Lilacs/BVS no idioma portugués para a abordagem geral no tratamento de intoxicagdes

por agrotoxicos.

de saude, Ambulancias, Assisténcia

(tw:(ambulancias)) OR (tw:(assisténcia ambulatorial)) OR

Pergunta Bloco conceitual Termos? Estratégia ® Lilacs/BVS
Portugués
1. Qual é o tratamento|Tratamento de|Terapéutica, Tratamento, Terapia, | ((tw:(terapéutica)) OR (tw:(tratamento)) OR (tw:(terapia))
inicial para o paciente | envenenamento |Tratamento de Emergéncia, | OR (tw:(tratamento de emergéncia)) OR (tw:(emergéncias)))
intoxicado com agrotoxicos? | por agrotdxicos | Emergéncias, Envenenamento, | AND ((tw:(envenenamento)) OR (tw:(intoxicagdo)) OR 1
Intoxicagdo, Intoxicagdes, | (tw:(intoxicagdes))) AND ((tw:(agroquimicos)) OR| (Busca 1a)
Agroquimicos, Agrotdxico, Produtos | (tw:(agrotéxico)) OR (tw:(produtos agroquimicos)) OR
Agroquimicos, Defensivo Agricola (tw:(defensivo agricola)))
Envenenamento, Intoxicagdo, | ((tw:(envenenamento)) OR (tw:(intoxicagdo)) OR :
Intoxicagoes, Atropina,Oximas, | (tw:(intoxicaces))) AND ((tw:(atropina)) OR (tw:(oximas))
Busca 1b
Difenidramina OR (tw:(difenidramina))) ( )
3. Qual deve ser a|Tratamento Tratamento de Emergéncia, | ((tw:(Tratamento de emergéncia)) OR (tw:(Emergéncias)) OR
abordagem pré-hospitalar | emergencial/ Emergéncias, Servicos Médicos de | (tw:(Servicos Médicos de Emergéncia)) OR (tw:(pronto-
ante um paciente com |ambulatorial em |Emergéncia, Pronto-socorro, SAMU, |socorro)) OR (tw:(SAMU)) OR (tw:(atendimento pré- 0
suspeita de intoxicagao por | casos de | Atendimento pré-hospitalar, Auxiliares | hospitalar)) OR (tw:(Auxiliares de emergéncia)) OR| (Busca 3a)
de Emergéncia, Paramédicos, Pessoal | (tw:(paramédicos)) OR (tw:(Pessoal de saude)) OR
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agrotoxicos? (Profissional de | envenenamento

por agrotéxicos

Ambulatorial, Cuidados criticos,

Envenenamento, Intoxicagdo,

Intoxicagbes, Agroquimicos, Agrotdxico,

(tw:(cuidados criticos))) AND ((tw:(Envenenamento)) OR

(tw:(Intoxicagdo)) OR (tw:(Intoxicagbes))) AND

((tw:(Agroquimicos)) OR (tw:(Agrotéxico)) OR (tw:(Produtos

Produtos  Agroquimicos, Defensivo | agroquimicos)) OR (tw:(Defensivo agricola)))

Agricola

Terapéutica, Tratamento, Terapia, | ((tw:(terapéutica)) OR (tw:(tratamento)) OR (tw:(terapia)))
Tratamento de Emergéncia, | AND ((tw:(Tratamento de emergéncia)) OR

Emergéncias, Servicos Médicos de

Emergéncia, Pronto-socorro, SAMU,

Atendimento pré-hospitalar, Auxiliares

(tw:(Emergéncias)) OR  (tw:(Servicos Médicos de
Emergéncia)) OR (tw:(pronto-socorro)) OR (tw:(SAMU)) OR

(tw:(atendimento pré-hospitalar)) OR (tw:(Auxiliares de

de Emergéncia, Paramédicos, Pessoal | emergéncia)) OR (tw:(paramédicos)) OR (tw:(Pessoal de 99
de sadde, Ambulancias, Assisténcia|saude)) OR (tw:(ambuldncias)) OR  (tw:(assisténcia | (Busca 3b)
Ambulatorial, Cuidados criticos, | ambulatorial))  OR  (tw:(cuidados  criticos)))  AND
Envenenamento, Intoxicagdo, | (((tw:(Envenenamento)) OR (tw:(Intoxicagdo)) OR
Intoxicag¢des, Agroquimicos, Agrotoxico, | (tw:(Intoxicagdes))) OR ((tw:(Agroquimicos)) OR
Produtos  Agroquimicos, Defensivo | (tw:(Agrotdxico)) OR (tw:(Produtos agroquimicos)) OR
Agricola (tw:(Defensivo agricola))))
4. Quais sdao as medidas Descontaminagao, Envenenamento, | ((tw:(descontaminagdo))) AND ((tw:(envenenamento)) OR 0
hospitalares descontaminacao | Intoxicagdo, Intoxicagdes, | (tw:(intoxicagdo)) OR (tw:(intoxicagoes))) AND (Busca 4a)
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descontaminacdo em|em casos de|Agroquimicos, Agrotoxico, Produtos |((tw:(agroquimicos)) OR (tw:(agrotdxico)) OR (tw:(produtos
criancas e adultos com |intoxicagdo Agroquimicos, Defensivo Agricola agroquimicos)) OR (tw:(defensivo agricola)))
intoxicacdo  aguda  por|aguda por
Descontaminacao, Envenenamento, | ((tw:(descontaminacdo))) AND ((tw:(envenenamento)) OR 2
agrotoxicos? agrotoxicos
Intoxicagdo, Intoxicagbes (tw:(intoxicacdo)) OR (tw:(intoxicagGes))) (Busca 4b)
Envenenamento, Intoxicagdo, | (((tw:(envenenamento)) OR (tw:(intoxicacdo)) OR
Intoxicagdes, Agroquimicos, Agrotdxico, | (tw:(intoxicacGes))) OR ((tw:(agroquimicos)) OR
Produtos  Agroquimicos, Defensivo | (tw:(agrotdoxico)) OR (tw:(produtos agroquimicos)) OR
Agricola, Carvdo Vegetal, Carvdo, | (tw:(defensivo agricola)))) AND ((tw:(carvdo vegetal)) OR 26
Carvéo ativado, Lavagem gastrica, | (tw:(carvdo)) OR (tw:(carvdo ativado)) OR (tw:(lavagem | (Busca 4c)
Irrigagdo gdstrica, Ipeca, Ipecacuanha, | gastrica)) OR (tw:(irrigacdo gdstrica)) OR (tw:(ipeca)) OR
Catarticos, Purgante, Terra de Fuller (tw:(ipecacuanha)) OR (tw:(catarticos)) OR (tw:(purgante))
OR (tw:(terra de fuller)))
5. Quais sdo os métodos de | Métodos de | Eliminagdo Renal, Eliminagdo intestinal, | ((tw:(eliminagdo renal)) OR (tw:(eliminagdo intestinal)) OR
eliminagdo disponiveis em | eliminagdo em |Eliminagcdo hepatobiliar, Eliminagdo, | (tw:(eliminagdo hepatobiliar)) OR (tw:(eliminagdo))) AND
intoxicacdo  aguda  por | casos de | Envenenamento, Intoxicagdo, | ((tw:(envenenamento)) OR (tw:(intoxicagdo)) OR 0
agrotoxicos? intoxicacdo Intoxicag¢des, Agroquimicos, Agrotoxico, | (tw:(intoxicagdes))) AND ((tw:(agroquimicos)) OR| (Busca 5a)
aguda por | Produtos  Agroquimicos, Defensivo | (tw:(agrotdxico)) OR (tw:(produtos agroquimicos)) OR
agrotoéxicos Agricola (tw:(defensivo agricola)))
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Envenenamento, Intoxicag¢do,

Intoxica¢des, Agroquimicos, Agrotoxico,

Produtos  Agroquimicos, Defensivo

Agricola, Carvao Vegetal, Carvdo,

Carvdo ativado, Diurese, Urina,

Bicarbonato de sddio, Dialise, Dialise
Hemodidlise,

renal, Hemoperfusao,

Hemofiltracao, Plasmaferese,

Transfusao total

(((tw:(envenenamento)) OR (tw:(intoxicacdo)) OR

(tw:(intoxicacgGes))) OR ((tw:(agroquimicos)) OR

(tw:(agrotoxico)) OR (tw:(produtos agroquimicos)) OR

(tw:(defensivo agricola)))) AND ((tw:(carvdao vegetal)) OR
(tw:(carvao)) OR (tw:(carvdo ativado)) OR (tw:(diurese)) OR
(tw:(urina)) OR (tw:(bicarbonato de sddio)) OR (tw:(didlise))

OR (tw:(didlise renal)) OR (tw:(hemodialise)) OR

(tw:(hemoperfusao)) OR (tw:(hemofiltracao)) OR

(tw:(plasmaferese)) OR (tw:(transfusdo total)))

51

(Busca 5b)

Espanhol

1. Qual é o tratamento

inicial para o paciente

intoxicado com agrotodxicos?

Tratamento de
envenenamento

por agrotéxicos

Terapéutica, Tratamiento, Terapia,
Tratamiento de Urgencia, Urgencias
Médicas, Envenenamiento,
Intoxicacion, Agroquimicos, Plaguicida,
Quimicos

Pesticida, Agricolas,

Productos Agroquimicos

((tw:(terapéutica)) OR (tw:(tratamiento)) OR (tw:(terapia))

OR (tw:(tratamiento de urgencia)) OR (tw:(urgencias

médicas))) AND ((tw:(envenenamiento)) OR

(tw:(intoxicacion))) AND ((tw:(agroquimicos)) OR

(tw:(plaguicida)) OR (tw:(pesticida)) OR (tw:(quimicos

agricolas)) OR (tw:(productos agroquimicos)))

4

(Busca 1c)

Envenenamiento, Intoxicacion,

Atropina, Oximas, Difenhidramina

((tw:(envenenamiento)) OR (tw:(intoxicacion))) AND

((tw:(atropina)) OR (tw:(oximas)) OR (tw:(difenhidramina)))

9

(Busca 1d)
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3. Qual deve ser a
abordagem pré-hospitalar
ante um paciente com
suspeita de intoxicagdo por
agrotoxicos? (Profissional de

saude)

Tratamento
emergencial/
ambulatorial em
casos de
envenenamento

por agrotéxicos

Tratamiento de Urgencia, Urgencias | ((tw:(tratamiento de urgencia)) OR (tw:(urgencias médicas))

Médicas, Servicios Médicos de|OR (tw:(servicios médicos de urgencia)) OR (tw:(atencidn

Urgencia, Atencion Prehospitalaria, | prehospitalaria)) OR (tw:(auxiliares de urgencia)) OR
Auxiliares de Urgencia, Paramédicos, | (tw:(paramédicos)) OR (tw:(personal de salud)) OR

Personal de Salud, Ambulancias, | (tw:(ambulancias)) OR (tw:(atencidn ambulatoria)) OR 0
Atencion Ambulatoria, Cuidados | (tw:(cuidados criticos))) AND ((tw:(envenenamiento)) OR| (Busca 3c)
criticos, Envenenamiento, Intoxicacion, | (tw:(intoxicacidn))) AND ((tw:(agroquimicos)) OR
Agroquimicos, Plaguicida, Pesticida, | (tw:(plaguicida)) OR (tw:(pesticida)) OR (tw:(quimicos

Quimicos Agricolas, Productos | agricolas)) OR (tw:(productos agroquimicos)))

Agroquimicos

Terapéutica, Tratamiento, Terapia, | ((tw:(terapéutica)) OR (tw:(tratamiento)) OR (tw:(terapia)))
Tratamiento de Urgencia, Urgencias | AND ((tw:(tratamiento de urgencia)) OR (tw:(urgencias

Médicas, Servicios Médicos de|médicas)) OR (tw:(servicios médicos de urgencia)) OR

Urgencia, Atencion Prehospitalaria, | (tw:(atencién prehospitalaria)) OR (tw:(auxiliares de 113
Auxiliares de Urgencia, Paramédicos, | urgencia)) OR (tw:(paramédicos)) OR (tw:(personal de

Personal de Salud, Ambulancias,|salud)) OR (tw:(ambulancias)) OR  (tw:(atencién (Busca 3d)
Atencién Ambulatoria, Cuidados | ambulatoria))  OR  (tw:(cuidados  criticos)))  AND

criticos, Envenenamiento, Intoxicacion, | (((tw:(envenenamiento)) OR  (tw:(intoxicacién))) OR

Agroquimicos, Plaguicida, Pesticida,

((tw:(agroquimicos)) OR (tw:(plaguicida)) OR (tw:(pesticida))
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Quimicos Agricolas, Productos

Agroquimicos

OR  (tw:(quimicos  agricolas)) OR  (tw:(productos

agroquimicos))))

4, Quais sdo as medidas

hospitalares de
descontaminagdo em
criangas e adultos com
intoxicagdo  aguda  por

agrotoxicos?

Métodos de

descontaminagdo

em casos de
intoxicagdao
aguda por

agrotoxicos

Descontaminacién, Envenenamiento,

((tw:(descontaminacién))) AND ((tw:(envenenamiento)) OR

Intoxicacion, Agroquimicos, Plaguicida, | (tw:(intoxicacion))) AND ((tw:(agroquimicos)) OR 0
Pesticida, Quimicos Agricolas, | (tw:(plaguicida)) OR  (tw:(pesticida)) OR (tw:(quimicos | (Busca 4d)
Productos Agroquimicos agricolas)) OR (tw:(productos agroquimicos)))

Descontaminacion, Envenenamiento, | ((tw:(descontaminacion))) AND ((tw:(envenenamiento)) OR 8
Intoxicacion (tw:(intoxicacion))) (Busca 4e)
Envenenamiento, Intoxicacion, | (((tw:(envenenamiento)) OR  (tw:(intoxicacion))) OR
Agroquimicos, Plaguicida, Pesticida, | ((tw:(agrogquimicos)) OR (tw:(plaguicida)) OR (tw:(pesticida))

Quimicos Agricolas, Productos |OR  (tw:(quimicos  agricolas)) OR  (tw:(productos
Agroquimicos, Carbon Organico, Carbon | agroquimicos)))) AND  ((tw:(carbén  organico)) OR 36
Vegetal, Carbon Activado, Lavado |(tw:(carbon vegetal)) OR (tw:(carbon activado)) OR| (Busca 4f)
Gastrico, lIrrigacion Gdstrica, Ipeca, | (tw:(lavado gdstrico)) OR (tw:(irrigacion gastrica)) OR

Jarabe de Ipeca, Catarticos, Purgante,

Tierra de Fuller

(tw:(ipeca)) OR (tw:(jarabe de ipeca)) OR (tw:(catarticos)) OR

(tw:(purgante)) OR (tw:(tierra de fuller)))
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5. Quais sdo os métodos de
eliminagdo disponiveis em
aguda

intoxicagao por

agrotoxicos?

Métodos
eliminagao
€asos
intoxicagao
aguda

agrotoxicos

de
em

de

por

Eliminacién renal, Eliminacién

intestinal, Eliminacion Hepatobiliar,

Eliminacion, Envenenamiento,
Intoxicacion, Agroquimicos, Plaguicida,
Agricolas,

Pesticida, Quimicos

Productos Agroquimicos

((tw:(eliminacidn renal)) OR (tw:(eliminacion intestinal)) OR
(tw:(eliminacion hepatobiliar)) OR (tw:(eliminacion))) AND

((tw:(envenenamiento)) OR (tw:(intoxicacién))) AND

((tw:(agroquimicos)) OR (tw:(plaguicida)) OR (tw:(pesticida))

OR  (tw:(quimicos  agricolas)) @ OR  (tw:(productos

agroquimicos)))

1

(Busca 5c)

Envenenamiento, Intoxicacion,

Agroquimicos, Plaguicida, Pesticida,

Quimicos Agricolas, Productos
Agroquimicos, Carbdn Orgdnico, Carbon
Vegetal, Carbdn Activado, Diuresis,
Orina, Bicarbonato de Sodio, Dialisis,
Dialisis Renal, Hemodidlisis,
Hemofiltracion,

de

Hemoperfusidn,
Plasmaféresis, Recambio Total

Sangre

(((tw:(envenenamiento)) = OR  (tw:(intoxicacién))) OR

((tw:(agroquimicos)) OR (tw:(plaguicida)) OR (tw:(pesticida))

OR  (tw:(quimicos  agricolas)) @ OR  (tw:(productos

agroquimicos)))) AND  ((tw:(carbon  organico)) OR

(tw:(carbén vegetal)) OR (tw:(carbén activado)) OR

(tw:(diuresis)) OR (tw:(orina)) OR (tw:(bicarbonato de sddio))

OR (tw:(dialisis)) OR (tw:(dialisis renal)) OR

(tw:(hemodialisis)) OR (tw:(hemoperfusién)) OR

(tw:(hemofiltracién)) OR (tw:(plasmaféresis)) OR

(tw:(recambio total de sangre)))

71

(Busca 5d)

2 Os termos DeCS estdao mostrados em negrito e os termos livres, em itdlico.

® tw = palavras-chave contidas no Titulo, resumo ou assunto.
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*Filtros aplicados: todas as bases de busca, exceto Medline; idiomas inglés, portugués e espanhol; periodo de 2010 a 2016; tipo de documento: somente

Artigo.

ANEXO 1.3.3 — PREVENGAO

Quadro 1.3.3.1. Estratégia de busca e associagao de palavras-chave, no PubMed, para as perguntas PICO de Prevencdo.

suicida?

agrotoxicos,

carater suicida

de

ideation, suicidal behaviour, Prevention
and control, Prevention, Primary

Prevention.

Prevention"[Mesh] OR "prevention and control"
[Subheading]) AND "2010/01/01"[PDAT]:
"2017/08/31"[PDAT] AND (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

Bloco L
Pergunta ) Termos Estratégia Pubmed
conceitual
Inglés
("Poisoning"[Mesh] OR  "poisoning"[Subheading] OR
1. Quais intervencGes sdo Poisoni o hosphat "Organophosphate Poisoning"[Mesh]) AND
i i oisoning, rganophosphate
efetivas para reduzir a b . | Poisoni 9 A hemi gl FF: t'p'd ("Pesticides"[Mesh] OR  "Agrochemicals"[Mesh]) AND
incidénci i icach revengdo a | Poisoning, rochemicals, Pesticides,
incidéncia de  intoxicacGes e o S gS _9d Atomred. Suiciga | (SUCide Mesh] OR "Suicide, - Attempted”  [Mesh] OR
5xi A intoxicacéo or | Suicide, Suicide, empted, Suicidal
por agrotoxicos de carater ¢ P P “Suicidal ideation” OR “suicidal behaviour’) AND ("Primary | 19 (1a)
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2. Quais intervengdes sdo
efetivas para reduzir a
incidéncia de intoxicacOes
por agrotéxicos de carater

ocupacional?

Prevencéo a
intoxicagdo  por
agrotéxicos, de
caréter

ocupacional

Poisoning, Organophosphate
Poisoning, Agrochemicals, Pesticides,
Prevention and control, Prevention,
Primary Prevention, Ocupational

Exposure, Ocupational Injuries

(("Pesticides"[Mesh] OR "Agrochemicals"[Mesh]) AND
"prevention and control"[Subheading]) AND ("Occupational
Injuries"[Mesh] OR "Occupational Exposure”[Mesh]) AND
("Poisoning"[Mesh] OR  "poisoning"[Subheading] OR
"Organophosphate Poisoning"[Mesh]) AND
("2010/01/01"[PDAT]: "2017/08/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

18 (2a)

Equipamentos de Protecéo Individual

(("Pesticides"[Mesh] OR  "Agrochemicals"[Mesh]) AND
("prevention and control"[Subheading]) AND ("Occupational
Injuries"[Mesh] OR "Occupational Exposure"[Mesh]) AND
(("Protective Clothing"[Mesh]) OR ("Personal Protective
Equipment"[Mesh])) AND (("2010/01/01"[PDATYI:
"2017/08/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

33 (2b)

Agricultura orgénica

(("Pesticides"[Mesh] OR "Agrochemicals"[Mesh]) AND
("Occupational Injuries”[Mesh] OR "Occupational
Exposure"[Mesh]) AND ("Organic Agriculture"[Mesh]) AND
(("2010/01/01"[PDAT]: "2017/08/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

1 (2¢c)
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inibidores de colinesterase?

alimentos

residues, Prevention and control

98

Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

("Poisoning”"[Mesh] OR  "poisoning"[Subheading] OR
"Organophosphate Poisoning"[Mesh]) AND
Poisoning, Organophosphate | ("Pesticides"[Mesh] OR  "Agrochemicals"[Mesh]) AND
3. Quais intervengbes sao Poisoning, Agrochemicals, Pesticides, | (“accidental'[All Fields] OR “accidents"[All Fields] OR
efetivas para reduzir a Prevention and control, Prevention, | “Accidents,  Occupational’lMesh]) ~ AND  ("Primary| 4 (3a)
incidéncia de intoxicacdes Prevencéo 5 Primary Prevention, Accidents, | Prevention"[Mesh] OR "prevention and control"
por agrotéxicos de carater| = Accidental Exposure [Subheading]) AND ("2010/01/01"[PDAT]:
acidental? mtOXI?a.Q 0P "2017/08/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
agrotéxicos, de
carter acidental Portuguese[lang] OR Spanish[lang])
("Pesticides"[Mesh] OR  "Agrochemicals"[Mesh]) AND
) ("accidental"[All Fields] OR "accidents"[All Fields]) AND
Busca mais abrangente e com menos _ .
. ("prevention”[All  Fields) AND  ("2010/01/01"[PDAT]:| 22 (3b)
"2017/08/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))
("Food"[Mesh] OR "Food, Organic"[Mesh]) AND ("Pesticide
4. Quais séo as estratégias Redugdo do risco Agrochemicals, Pesticides, Food. ReSiduef"[MeSh]) Al:lD ("ChOlineSteraSi nnibttorsTIMesh]
para reducdo do risco de de Intoxicagdo Organic Food, Cholinesterase Inhibitors, OR. . (iarbamates Mesn] oR " organophosphate
exposicdo por consumo de por residuos  de Organophosphorus Compounds, Porsoning [I\./.IeSh] o - Organ?phosphorus e
alimentos com residuos de inibidores de Carbamates, Risk factors, Pesticide compoundsTiesh) AND ( 2010/0.1/01 (PDAT]
colinesterase em ’ ! "2017/08/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR




("prevention and control" [Subheading] OR "Primary
Prevention'[Mesh] ) AND ("Food"[Mesh] OR "Food,
Organic"[Mesh]) AND ("Pesticide Residues"[Mesh]) AND
("Pesticides"[Mesh] OR  "Agrochemicals"[Mesh]) AND
("Cholinesterase Inhibitors"[Mesh] OR "Carbamates"[Mesh]
OR "Organophosphate Poisoning"[Mesh] OR
"Organophosphorus Compounds"[Mesh]) AND
(("2010/01/01"[PDAT] : "2017/08/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

11 (4b)

("prevention and control" [Subheading] OR "Primary
Prevention"[Mesh]) AND ("degradation” OR “reduction” OR
“removal” OR “decontamination”) AND ("Food Safety"[Mesh])
AND ("Pesticide Residues"[Mesh]) AND
(("2010/01/01"[PDAT] : "2017/08/31"[PDAT]) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

17 (4c)

("Risk Management"[Mesh] OR "Risk Factors"[Mesh OR
"Risk  Reduction Behavior'[Mesh]) AND ("Pesticide
Residues"[Mesh]) AND ("Cholinesterase Inhibitors"[Mesh]
OR "Carbamates"[Mesh] OR "Organophosphate
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Poisoning"[Mesh] OR "Organophosphorus
Compounds"[Mesh]) AND (("2010/01/01"[PDAT]
"2017/08/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]))

*Filtros aplicados: periodo 01/01/2010 a 31/08/2017, idiomas inglés, portugués e espanhol. Busca realizada no dia 24/09/2017.
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Quadro 1.3.3.2. Estratégia de busca e associagao de palavras-chave, para o Cochrane Library, para as perguntas PICO de Prevengao.

Bloco o
Pergunta ) Termos Estratégia Cochrane
conceitual
Inglés
o . . Poisoning, Organophosphate

1. Quais intervengdes séo . o ) o

) ) Prevencéo a | Poisoning, Agrochemicals, Pesticides, o ) o
efetivas para reduzir a|. ) o o o ("Poisoning" OR poison* OR "Organophosphate Poisoning") 5
o ) ) intoxicagdo por | Suicide, Suicide, Attempted, Suicidal o ) o (5a)
incidéncia de intoxicacdes . ) ) o ) | AND ("Pesticides" OR "Agrochemicals") AND ("Suicide" OR

. ) agrotoxicos, de |ideation, suicidal behaviour, Prevention o )

por agrotoxicos de carater i o ] ] Suicid*) AND ("Prevention” OR prevent*)

. caréter suicida and control, Prevention, Primary
suicida? }

Prevention.

2. Quais intervengfes séo | Prevencéo a | Poisoning, Organophosphate
efetivas para reduzir a|intoxicagdo por |Poisoning, Agrochemicals, Pesticides, | ("Poisoning” OR poison* OR "Organophosphate Poisoning")
incidéncia de intoxicagOes | agrotdxicos, de |Prevention and control, Prevention, | AND ("Pesticides" OR "Agrochemicals") AND (Occupational*) 1 (5b)
por agrotoxicos de carater | carater Primary Prevention, Ocupational | AND ("Prevention” OR prevent*)
ocupacional? ocupacional Exposure, Ocupational Injuries
3. Quais intervencdes séo . _ | Poisoning, Organophosphate

) ) Prevencéo a o ) o o ) o
efetivas para reduzir a toxicacs Poisoning, Agrochemicals, Pesticides, | ("Poisoning” OR poison* OR "Organophosphate Poisoning™)

intoxicacéo or
incidéncia de intoxicacdes t’ g pd Prevention and control, Prevention, | AND ("Pesticides” OR "Agrochemicals") AND (Accident*) 1 (5¢)
agrotoxicos, e

por agrotoxicos de carater g Primary Prevention, Accidents, | AND ("Prevention" OR prevent*)

acidental?

carater acidental

Accidental Exposure
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4. Quais sao as estratégias
para reducdo do risco de

exposi¢éo por consumo de

Reducéo do risco
de

por residuos de

intoxicacdo

Food.

Organic Food, Cholinesterase Inhibitors,

Agrochemicals, Pesticides,

("Pesticides” OR "Agrochemicals”) AND ("Cholinesterase

] i o Organophosphorus Compounds, | Inhibitors" OR  “Organophosphorus Compounds” OR 0
alimentos com residuos de | inibidores de . . o )
o ) Carbamates, Risk factors, Pesticide | “Carbamates”) AND (pesticide residue* OR food)
inibidores de | colinesterase em ) )
) ) residues, Prevention and control
colinesterase? alimentos
*Filtros aplicados: idioma da revisdo em portugués, inglés ou espanhol. Busca realizada no dia 24/09/2017.
Quadro 1.3.3.3. Estratégia de busca e associa¢do de palavras-chave, para Lilacs/BVS, para as perguntas PICO de Prevencdo.
Bloco . )
Pergunta ) Termos Estratégia Lilacs/BVS
conceitual
Portugués
Prevencédo e controle, Prevencdo e
1. Quais intervenc¢fes sao b . _ | Mitigagdo, Agroquimicos, Agrotoxico, | (Prevencdo OR Mitigagdo OR controle) AND (Agroquimicos
. . revencao a - . . . o p . C
efetivas para reduzir a|. toxicach Agrotoéxicos, Defensivo Agricola, | OR Agrotoxico OR Agrotoxicos OR “Defensivo Agricola” OR
o ) . _ |intoxicagdo por ] i . ] ’ i . o
incidéncia de intoxicagbes i q Defensivos Agricolas, Produtos | “Defensivos Agricolas” OR “Produtos Agroquimicos”) AND 0
] ) agrotoxicos, e o L L
por agrotoxicos de carater ) o Agroquimicos, Envenenamento, | (Envenenamento OR Intoxicagdo OR Intoxicacdes) AND
carater suicida
suicida? Intoxicacéo, Intoxicagdes, Suicidio, | (Suicidio OR “Tentativa de Suicidio”)

Tentativa de Suicidio
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(tw:(agroquimico*)) OR (tw:(pesticida*)) OR (tw:(agrotoxico*))
OR (tw:(defensivo* agricola*)) AND (tw:(intoxicag*)) OR

Busca mais abrangente o 0
(tw:(envenenamento®)) AND (tw:(suicidio*)) AND
(tw:(preven*)) OR (tw:(controle)) OR (tw:(mitigacao))
(tw:(agroquimico*)) OR (tw:(pesticida*)) OR (tw:(agrotoxico*))
Busca mais abrangente OR (tw:(defensivo* agricola*)) AND (tw:(intoxicac*)) OR 0
(tw:(envenenamento*)) AND (tw:(suicid*))
Prevencdo e controle, Prevencdo e
Mitigagdo, Agroquimicos, Agrotoxico, | (Prevengdo OR Mitigacdo OR controle) AND (Agroquimicos
Agrotoéxicos, Defensivo Agricola, | OR Agrotoxico OR Agrotéxicos OR “Defensivo Agricola” OR
Defensivos Agricolas, Produtos | “Defensivos Agricolas” OR “Produtos Agroquimicos”) AND 0
Agroquimicos, Envenenamento, | (Envenenamento OR Intoxicagdo OR Intoxicacdes) AND
2. Quais intervencdes sdo | Prevencio 3 Intoxicagdo, Intoxicacdes, Exposicdo | (ocupacional OR “Exposi¢do ocupacional”)
efetivas para reduzir a|intoxicacdo por Ocupacional
incidéncia de intoxicacdes | agrotoxicos, de (tw:(agrotoxico*)) OR (tw:(pesticida*)) OR (tw:(agroguimico*))
por agrotoxicos de carater | carater ) OR (tw:(defensivo* agricola*)) AND (tw:(envenenamento))
) ) Busca mais abrangente ] ) } ) 0
ocupacional? ocupacional OR  (tw:(intoxicacdo)) OR  (tw:(intoxicagcbes)) AND
(tw:(ocupacional)) OR (tw:(trabalho))
((tw:(pesticida*)) OR (tw:(agrotoxico®))) AND
EPI ((tw:("equipamento de protecéo individual™)) OR (tw:(EPI))) 10 (6b)
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Prevencdo e controle, Prevencdo e

Mitigacdo, Agroquimicos, Agrotoxico,

(Prevencdo OR Mitigagdo OR controle) AND (Agroquimicos
OR Agrotéxico OR Agrotdxicos OR “Defensivo Agricola” OR

3. Quais intervencdes sao Agrotoxicos, Defensivo Agricola, “Defensivos Agricolas” OR “Produtos Agroquimicos”) AND 0
ofetivas para  reduzir a Prevencao a | Defensivos Agricolas, Produtos (Envenenamento OR Intoxicagdo OR Intoxicacdes) AND
o P 7 "lintoxicaggo  por | Agroquimicos, Envenenamento, (acidente* OR “acidental”)
incidéncia de intoxicacGes agrotoxicos, de | Intoxicacdo, Intoxicagdes, Acidentes
por agrotoxicos de carater ] )
acidental? carater acidental (tw:(agrotoxico*)) OR (tw:(pesticida*)) OR (tw:(agroquimico*))
) OR (tw:(defensivo* agricola*)) AND (tw:(envenenamento))
Busca mais abrangente ] ) } ) 0
OR  (tw:(intoxicagdo)) OR  (tw:(intoxicacdes)) AND
(tw:(acidental)) OR (tw:(acidente*))
("Alimentos”) AND ("Residuos de Praguicidas”) AND
(Agrogquimicos OR Agrotoxico OR Agrotéxicos OR “Defensivo
Prevencdo e controle, Prevencdo e |Agdricola” OR “Defensivos Agricolas”) AND (“Inibidores da 0
4. Quais s30 as estratégias | Reducgo do risco | Mitigagao, Agroquimicos, Agrotoxico, Colinesterase” OR “Compostos  Organofosforados™ OR
para reducdo do risco de |de intoxicagdo | Agrotoxicos,  Defensivo  Agricola, Carbamatos)
i 1 inibi Colinesterase, Compostos
alimentos com residuos de | inibidores de . ot tw:(((tw: (agrogquimico®)) OR (tw:(pesticida®)) OR
inibi ) rganofosforados
inibidores de | colinesterase em (tw:(agrotoxico*)) OR (tw:(defensivo* agricola*))) AND
i 2 i . .
colinesteraser alimentos Carbamatos, Alimentos, Residuos de | ((ww:(inibidores da colinesterase)) OR (tw:(carbamatos)) OR | 1 (6d)

Praguicidas

(tw:(compostos organofosforados))) AND ((tw:(alimentos))
OR (tw:(residuos de praguicidas)))) AND (instance:"regional")
AND ( db:("LILACS") AND type:("article™))
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Espanhol
1. Quais intervengdes sao . . | Prevencién y control, Prevencion vy
. . Prevencéo aj .. i - o -
efetivas para reduzir a|. toxicach Mitigacién, Agroquimicos, Plaguicidas, | (tw:(agroquimico*)) OR (tw:(plaguicida*)) AND
N . .. |Intoxicagao  por . L . . L
incidéncia de intoxicacfes t6xi 4 Envenenamiento, Intoxicacion  por | (tw:(envenamiento*)) OR (tw:(intoxicacion*)) AND 18 (6a)
) ) agrotoxicos, e o o )
por agrotoxicos de carater ) o Organofosfatos, Intento de Suicidio, | (tw:(suicid*)) AND (tw:(prevencion*)) OR (tw:(prevent*))
o caréter suicida o
suicida? Suicidio.
2. Quais intervencgdes sao | Prevencao a|Prevencion y control, Prevencion y o o
) ) ) ) o o o (tw:(plaguicida*®)) OR (tw:(agroquimico®)) AND
efetivas para reduzir a|intoxicagdo por | Mitigacion, Agroquimicos, Plaguicidas, ) ) o
o ) L . ] L (tw:(envenenamiento*)) OR  (tw:(intoxicacion*))  AND
incidéncia de intoxicagdes | agrotoxicos, de | Envenenamiento, Intoxicacion  por ] 0
. . i ] (tw:(prevencion®)) OR (tw:(prevent*)) AND (tw:(laboral*)) OR
por agrotoxicos de carater | carater Organofosfatos, Riesgos Laborales, ]
) ) o ) (tw:(profesional*))
ocupacional? ocupacional Exposicién Profesional
3. Quais intervengdes sdo . _ | Prevencién y control, Prevencion y
. . Prevencao aj .. L - - -
efetivas para reduzir a|. toxicacs Mitigacién, Agroquimicos, Plaguicidas, | (tw:(agroquimico*)) OR (tw:(plaguicida*)) AND
intoxicagdo or
incidéncia de intoxicagfes t’ g pd Envenenamiento, Intoxicacion  por | (tw:(envenenamiento*)) OR  (tw:(intoxicacion*))  AND 6 (6¢)
agrotoxicos, e
por agrotoxicos de carater g i ) Organofosfatos, Prevencion de | (tw:(prevencion*)) OR (tw:(prevent*)) AND (tw:(accident*))
] carater acidental ) .
acidental? Accidentes, Accidentes.
4. Quais séo as estratégias | Redugéo do risco . . tw:(((tw:(agroquimico*)) OR (tw:(plaguicida*))) AND ((tw:(
. ] ) __ |Prevencion y control, Prevencion y| )
para reducdo do risco de [de intoxicagdo| = o o “inhibidores de la colinesterasa”)) OR (tw( 11 (6
. . Mitigacién, Agroquimicos, Plaguicidas, (6e)
exposicdo por consumo de | por residuos de organofosforados)) OR (tw:(carbamatos))) AND

alimentos com residuos de

inibidores de

Inhibidores de la Colinesterasa,

((tw:(alimento*)) OR (tw:(residuos de plaguicidas)))) AND
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inibidores de | colinesterase em | Compuestos Organofosforados, | (instance:"regional”)  AND ( db:("LILACS")  AND

colinesterase? alimentos Carbamatos type:("article"))

Alimentos, Residuos de Plaguicidas

*Filtros aplicados: periodo 01/01/2010 a 2017, idiomas inglés, portugués e espanhol e que contivessem as palavras-chaves no titulo, resumo ou assunto
(tw). Busca realizada no dia 24/09/2017.
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Anexo 1.4 — Selegao de Artigos

ANEXO 1.4.1 — DIAGNOSTICO

Apods a busca exploratoria sobre o diagndstico geral das intoxicagdes por agrotoxicos, optou-se por ndo utilizar a revisdo sistematica como metodologia para esse item porque as
recomendacgdes que sdo aplicaveis a todos os tipos de agrotdxicos sdo em grande maioria pontos de boa pratica. Porém, a busca sistematica sera realizada para diagnéstico nos capitulos

posteriores desta diretriz, tendo em vista a especificidade do tema nos grupos priorizados.

ANEXO 1.4.2 - TRATAMENTO

Quadro 1.4.2.1. Artigos resultantes da busca sistemdtica no site Pubmed para as perguntas PICO referentes ao tratamento de intoxicagdes agudas por

agrotoxicos.

Quadro 1.4.2.2 - Artigos resultantes da busca sistematica no site Cochrane Library para as perguntas PICO referentes ao tratamento de pacientes intoxicados

com agrotoéxicos e analise de inclusao do artigo.

ANEXO 1.4.3 - PREVENGAO

Quadro 1.4.3.1. Artigos resultantes da busca sistematica no site Pubmed para as perguntas PICO referentes a prevenc¢do de intoxicagdes agudas por

agrotoxicos.

Quadro 1.4.3.2. Concordancia de insercdo dos Artigos resultantes da busca sistematica no site Cochrane Library, para as perguntas PICO relacionadas a

prevencao.

Quadro 1.4.3.3. Concordancia de inser¢ao dos Artigos resultantes da busca sistematica no site Lilacs- BVS, para as perguntas PICO relacionadas a prevengao.
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ANEXO 1.4.2 - TRATAMENTO

Quadro 1.4.2.3. Artigos resultantes da busca sistemdtica no site Pubmed para as perguntas PICO referentes ao tratamento de intoxicacdGes agudas por

agrotoxicos.

Estudo
Titulo Autor Ano
considerado
Adjuvant treatment with crude rhubarb for patients with acute
organophosphorus pesticide poisoning: A meta-analysis of randomized controlled | Wang L, Pan S. 2015 Sim
trials.
Applicability of citronella oil (Cymbopogon winteratus) for the prevention of | Sajo ME, Song SB, Bajgai J, Kim YJ, Kim PS, Ahn DW,
2015 N3o
mosquito-borne diseases in the rural area of Tikapur, far-western Nepal. Khanal N, Lee KJ.
Home-based community health worker intervention to reduce pesticide | Salvatore AL, Castorina R, Camacho J, Morga N, Lépez
2015 N3o
exposures to farmworkers' children: A randomized-controlled trial. J, Nishioka M, Barr DB, Eskenazi B, Bradman A.
Clinical analysis of penehyclidine hydrochloride combined with hemoperfusion in
Liang MJ, Zhang Y. 2015 Sim
the treatment of acute severe organophosphorus pesticide poisoning.
An_exploratory study; the therapeutic effects of premixed activated charcoal-
Moon J, Chun B, Song K. 2015 Nao
sorbitol administration in patients poisoned with organophosphate pesticide.
Glucocorticoid with cyclophosphamide for paraquat-induced lung fibrosis. Li LR, Sydenham E, Chaudhary B, Beecher D, You C. 2014 Sim
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26645518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26645518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26645518
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26564331
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26564331
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26036987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26036987
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25966266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25966266
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25608917
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25608917
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25099931

Is oxygen required before atropine administration in organophosphorus or

Konickx LA, Bingham K, Eddleston M. 2014 Nao

carbamate pesticide poisoning? - A cohort study.
Organophosphate-pyrethroid combination pesticides may be associated with | lyyaduraiR, Peter JV, Immanuel S, Begum A, Zachariah

2014 N3o
increased toxicity in human poisoning compared to either pesticide alone. A, Jasmine S, Abhilash KP.
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bamboo forest under soil surface mulching.
Persistence and dissipation of chlorpyrifos in Brassica chinensis, lettuce, celery, | Lu MX, Jiang WW, Wang JL, Jian Q, Shen Y, Liu XJ, Yu 5014 Sim
asparagus lettuce, eggplant, and pepper in a greenhouse. XY.
Gas chromatography with  flame photometric detection of 31 |Zhao X, Kong W, WeiJ, Yang M. 5014 N3o
organophosphorus pesticide residuesin Alpinia oxyphylla dried fruits.
Monitoring of pesticide residues levels in fresh vegetable form Heibei Province, | Li W, Tai L, Liu J, Gai Z, Ding G. 5014 N3o

North China.
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An acetylcholinesterase biosensor based on graphene-gold nanocomposite and

Zhai C, Guo Y, Sun X, Zheng Y, Wang X.

2014 Nao
calcined layered double hydroxide.
Determination of carbamate and organophosphorus pesticides in vegetable | Chowdhury MA, Jahan |, Karim N, Alam MK, Abdur 5014 Sim
samples and the efficiency of gamma-radiation in their removal. Rahman M, Moniruzzaman M, Gan SH, Fakhruddin AN.
Organophosphorus pesticide residues in vegetables from farms, markets, and a | Sapbamrer R, Hongsibsong S. 5014 N3o
supermarket around Kwan Phayao Lake of Northern Thailand.
Dietary exposure of Hong Kong adults to pesticide residues: results of the first| Wong WW, Yau AT, Chung SW, Lam CH, Ma S, Ho YY, 5014 Sim
Hong Kong Total Diet Study. XiaoV.
Pesticide residues, heavy metals, and DNA damage in sentinel oysters Crassostrea | Vazquez-Boucard C, Anguiano-Vega G, Mercier L, 5014 N3o
gigas from Sinaloa and Sonora, Mexico. Rojas del Castillo E.
Simultaneous determination of ten organophosphate pesticide residues in fruits | Tang Q, Wang X, Yu F, Qiao X, Xu Z. 5014 N3o
by gas chromatography coupled with magnetic separation.
Residues of organophosphate pesticides used in vegetable cultivation in ambient | Harnpicharnchai K, Chaiear N, Charerntanyarak L. 5013 N3o
air, surface water and soil in Bueng Niam Subdistrict, Khon Kaen, Thailand.
Effect of hypochlorite oxidation on cholinesterase-inhibition assay of acetonitrile | Kitamura K, Maruyama K, Hamano S, Kishi T,
extracts from fruits and vegetables for monitoring traces of organophosphate | Kawakami T, Takahashi Y, Onodera S. 2014 Nao
pesticides.
Behavior of pyrimethanil, pyraclostrobin, boscalid, cypermethrin and chlorpyrifos | Sadto S, Szpyrka E, Stawarczyk M, Piechowicz B. 5014 N3o
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Validation of a GC-MS method for the estimation of dithiocarbamate fungicide | Mujawar S, Utture SC, Fonseca E, Matarrita J, Banerjee 5014 Sim
residues and safety evaluation of mancozeb in fruits and vegetables. K.
Study on an electrochromatography method based on organic-inorganic hybrid | Zhao T, Wang Q, Li J, Qiao X, Xu Z.
molecularly imprinted monolith for determination of trace trichlorfon in 2014 Nao

vegetables.
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Application of graphene for the SPE clean-up of organophosphorus pesticides

Han Q, Wang Z, Xia J, Zhang X, Wang H, Ding M.

. - 2014 Nao
residues from apple juices.
Simple laccase-based biosensor for formetanate hydrochloride quantification in | Ribeiro FW, Barroso MF, Morais S, Viswanathan S, de
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Dissipation kinetics of bifenazate in tea under tropical conditions. Satheshkumar A, Senthurpandian VK, 5014 N3o
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Combined determination and confirmation of ethylenethiourea and|Lépez-Fernandez O, Rial-Otero R, Cid A, Simal-Gandara 5014 N3o
propylenethiourea residues in fruits at low levels of detection. J.
Study of a molecularly imprinted solid-phase extraction coupled with high-| Wang X, Tang Q, Wang Q, Qiao X, Xu Z.
performance liquid chromatography for simultaneous determination of trace 2014 Nao
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Comparative assessment of pesticide residues in grain, soil, and water from IPM | Arora S, Mukherjee I, Kumar A, Garg DK. 5014 N3o
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Pesticide residues in human breast milk: risk assessment for infants from Punjab, | Bedi JS, Gill JP, Aulakh RS, Kaur P, Sharma A, Pooni PA. 5013 Sim
India.
Determination of organophosphorus pesticides and metabolites in cereal-based | Gonzalez-Curbelo MA, Hernandez-Borges J, Borges- 5013 N3o

baby foods and wheat flour by means of ultrasound-assisted extraction and
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hollow-fiber liquid-phase microextraction prior to gas chromatography with
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Pesticide residues in berries harvested from South-Eastern Poland (2009-2011). | Matyaszek A, Szpyrka E, Podbielska M, Stowik-

2013 Nao
Borowiec M, Kurdziel A.
Residues of *C-ethion along the extraction and refining process of maize oil, and | Abdel-Gawad H, Abdel-Hameed RM, Witczak A. 5013 N3o
the bioavailability of bound residues in the cake for experimental animals.
Persistence and effect of processing on chlorpyriphos residues in tomato | Rani M, Saini S, Kumari B. 5013 Sim
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Simultaneous determination of nine trace organophosphorous pesticide | Wang X, Qiao X, Ma Y, Zhao T, Xu Z.
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dispersion followed by gas chromatography.

Quantifying fenobucarb residue levels in beef muscles using liquid |Park KH, ChoilH, Abd EI-Aty AM, Musfiqur Rahman M, 5013 Sim
chromatography-tandem mass spectrometry and QUEChERS sample preparation. | Jang J, Ko AY, Kwon KS, Park HR, Kim HS, Shim JH.

Washing effects of limonene on pesticide residues in green peppers. Lu HY, Shen Y, Sun X, Zhu H, Liu XJ. 2013 Sim-Repetido
Determination of strobilurin fungicide residues in fruits and vegetables by micellar | Wang K, Chen GH, Wu X, Shi J, Guo DS. 5014 N3o
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Spinach or amaranth may represent highest residue of thiophanate-methyl with | Fan S, Zhao P, Zhang F, Yu C, Pan C. 5013 N3o
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Simultaneous separation and determination of eight | Xin J, Qiao X, Ma Y, Xu Z.
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Organophosphorus and carbamate pesticide residues detected in water samples

Chowdhury MA, Banik S, Uddin B, Moniruzzaman M,

collected from paddy and vegetable fields of the Savar and Dhamrai Upazilas in | Karim N, Gan SH. 2012 Nao
Bangladesh.

CODEX-compliant eleven organophosphorus pesticides screening in multiple | Sang ZY, Wang YT, Tsoi YK, Leung KS.

commodities using headspace-solid phase microextraction-gas chromatography- 2013 Nao
mass spectrometry.

Removal of .chloropyrifos ethyl, tetradifon and chlorothalonil pesticide | Kusvuran E, Yildirim D, Mavruk F, Ceyhan M. 2012 Sim-Repetido
residues from citrus by using ozone.

A direct competitive enzyme-linked immunosorbent assay for rapid detection of | Zhang Y, Gao AH, Liu B, Sheng W, Tan C, Yuan M, Wang 5013 N3o
anilofos residues in agricultural products and environmental samples. S.

Measured versus simulated dietary pesticide intakes in children. Riederer AM, Lu C. 2012 N3o
Predictors of exposure to organophosphate pesticides in schoolchildren in the | Mufioz-Quezada MT, Iglesias V, Lucero B, Steenland K, 2012 N3o
Province of Talca, Chile. Barr DB, Levy K, Ryan PB, Alvarado S, Concha C.

Conventional (MG-BR46 Conquista) and transgenic (BRS Valiosa RR) soybeans |Venancio VP, Silva JP, Almeida AA, Brigagdo MR, 2012 N3o
have no mutagenic effects and may protect against induced-DNA damage in vivo. | Azevedo L.

Monitoring of selected pesticides residue levels in water samples of paddy fields | Bhattacharjee S, Fakhruddin AN, Chowdhury MA,

and removal of cypermethrin and chlorpyrifos residues from water using rice | Rahman MA, Alam MK. 2012 Nao
bran.

Total diet study on pesticide residues in France: levels in food as consumed and | Nougadere A, Sirot V, Kadar A, Fastier A, Truchot E, 2012 Sim
chronic dietary risk to consumers. Vergnet C, Hommet F, Baylé J, Gros P, Leblanc JC.

Direct estimation of carbaryl by gas liquid chromatography with nitrogen |Battu RS, Mandal K, Urvashi, Pandher S, Takkar R, 2012 N3o
phosphorus detection. Singh B.

Pathological effects of dichlorvos and fenitrothion in mice. Somia el-M, Madiha F. 2012 N3o
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Reduction of pesticide residues on fresh vegetables with electrolyzed water

Hao J, Wuyundalai, Liu H, Chen T, Zhou Y, Su YC, Li L.

2011 Sim-Repetido
treatment.
Novel sol-gel hybrid methyltrimethoxysilane-tetraethoxysilane as solid phase | Wan Ibrahim WA, Veloo KV, Sanagi MM. 2012 N3o
extraction sorbent for organophosphorus pesticides.
An application of new microwave absorption tube in non-polar solvent|Zhao X, Xu X, Su R, Zhang H, Wang Z
microwave-assisted extraction of organophosphorus pesticides from fresh 2012 Nao
vegetable samples.
A pilot study of pesticides and PCBs in the breast milk of women residing in urban | Weldon RH, Barr DB, Trujillo C, Bradman A, Holland N, 5011 N3o
and agricultural communities of California. Eskenazi B.
Study of liquid chromatography/electrospray ionization mass spectrometry | Kruve A, Auling R, Herodes K, Leito . 2011 N3o
matrix effect on the example of glyphosate analysis from cereals.
Kinetic and thermodynamic investigation of mancozeb degradation in tomato | Certel M, Cengiz MF, Akcay M. 5012 Sim-Repetido
homogenate during thermal processing.
Bioavailability and toxicological potential of sunflower-bound residues of (14)C- | Abdel-Gawad H, Taha H. 5011 N3o
chlorpyrifos insecticide in rats.
Assessment of pesticide residues in commonly used vegetables in Hyderabad, | Latif Y, Sherazi ST, Bhanger MI. 5011 N3o
Pakistan.
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chromatography for simultaneous analysis of organophosphorus pesticide | Srijaranai S. 2011 Nao

residues in water and fruit juice samples.
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Determination of carbendazim, thiophanate, thiophanate-methyl and benomyl

Nakamura M, Furumi Y, Watanabe F, Mizukoshi K,

residues in agricultural products by liquid chromatography-tandem mass | Taniguchi M, Nemoto S. 2011 Nao
spectrometry.

A rapid and environmental friendly determination of the dithiocarbamate | Bonnechére A, Hanot V, Van Loco J.
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ultra high performance liquid chromatography tandem mass spectrometry.

Dissipation and distribution behavior of azoxystrobin, carbendazim, and|Utture SC, Banerjee K, Dasgupta S, Patil SH, Jadhav 5011 N3o
difenoconazole in pomegranate fruits. MR, Wagh SS, Kolekar SS, Anuse MA, Adsule PG.

Calculation of the dietary exposure of Chinese consumers to acephate residues | Liu P, Li CY, Wang CN, Sun JF, Min J, Hu D, Wu YN. 5011 N3o
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Sequential injection-bead injection-lab-on-valve coupled to high-performance | Vichapong J, Burakham R, Srijaranai S, Grudpan K.

liguid chromatography for online renewable micro-solid-phase extraction of 2011 Nao
carbamate residues in food and environmental samples.

Using fast gas chromatography-mass spectrometry with auto-headspace solid-|JiangV, Ni Y, Zhu H, Zhu C.

phase microextraction to determine ultra trace residues of organophosphorus 2011 Nao
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A sensitive monoclonal antibody-based enzyme-linked immunosorbent assay for | Liu YH, Chen J, Guo YR, Wang CM, Liang X, Zhu GN. 5011 N3o
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Development of immunoaffinity columns for pyraclostrobin extraction from fruit | Esteve-Turrillas FA, Mercader JV, Agullé C, Abad- 5011 N3o
juices and analysis by liquid chromatography with UV detection. Somovilla A, Abad-Fuentes A.

Analysis of insecticides in honey by liquid chromatography-ion trap-mass | Blasco C, Vazquez-Roig P, Onghena M, Masia A, Pico Y. 2011 N3o
spectrometry: comparison of different extraction procedures.

Inoculations with arbuscular mycorrhizal fungi increase vegetable yields and|Wang FY, Tong RJ, Shi ZY, Xu XF, He XH. 5011 N3o

decrease phoxim concentrations in carrot and green onion and their soils.
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Lin X, Chen X, Huo X, Yu Z, Bi K, Li Q.

chromatography-diode array detection for the determination of N-methyl 2011 Nao
carbamate pesticides in vegetables.

Development, validation, and uncertainty measurement of multi-residue analysis | Sanyal D, Rani A, Alam S, Gujral S, Gupta R.
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extraction and dispersive-SPE techniques.

Determination of dithiocarbamates and milneb residues in foods by gas|Nakamura M, Noda S, Kosugi M, Ishiduka N, Mizukoshi 2010 N3o
chromatography-mass spectrometry. K, Taniguchi M, Nemoto S.

Capillary electrophoresis with immobilized quantum dot fluorescence detection | Chen Q, Fung Y. 5010 N3o
for rapid determination of organophosphorus pesticides in vegetables.

Dynamics of phoxim residues in green onion and soil as influenced by arbuscular | Wang FY, Shi ZY, Tong RJ, Xu XF. 5011 N3o
mycorrhizal fungi.

Coacervative microextraction ultrasound-assisted back-extraction technique for | Fontana AR, Camargo AB, Altamirano JC.

determination of organophosphates pesticides in honey samples by gas 2010 Nao
chromatography-mass spectrometry.

Organophosphorus pesticide residuesin raw milk and infant formulas | Melgar MJ, Santaeufemia M, Garcia MA. 5010 N3o
from Spanish northwest.

Analytical methods for estimation of organophosphorus pesticide residues in|Sharma D, Nagpal A, Pakade YB, Katnoria JK. 5010 N3o
fruits and vegetables: a review.

Residue content of carbaryl applied on greenhouse cucumbers and its reduction | Hassanzadeh N, Bahramifar N, Esmaili-Sari A. 5010 Sim - Repetido
by duration of a pre-harvest interval and post-harvest household processing.

Potential of atmospheric pressure chemical ionization source in GC-QTOF MS for | Portolés T, Sancho JV, Hernandez F, Newton A, 5010 N3o
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Assessing children's dietary pesticide exposure: direct measurement of pesticide

Lu C, Schenck FJ, Pearson MA, Wong JW.

2010 Sim
residues in 24-hr duplicate food samples.
Simultaneous determination of phoxim and its photo-transformation metabolite | Lee JH, Park S, Jeong WY, Park HJ, Kim HG, Lee SJ, Shim
residues in eggs using liquid chromatography coupled with electrospray ionization | JH, Kim ST, Abd El-Aty AM, Im MH, Choi OJ, Shin SC. 2010 Nao
tandem mass spectrometry.
Monitoring of pesticide residues in market basket samples of vegetable from |Srivastava AK, Trivedi P, Srivastava MK, Lohani M, 2011 N3o
Lucknow City, India: QUEChERS method. Srivastava LP.
Multiresidue method for the determination of organophosphorus pesticides in | Mariani MB, D'Aiuto V, Giannetti V. 5010 N3o
cereal matrixes.
Monoclonal antibody produced by heterologous indirect enzyme-linked |Liu YH, Wang CM, Guo YR, Liang X, Gui W, Zhu GN.
immunosorbent assay and its application for parathion residue determination in 2010 Nao
agricultural and environmental samples.
Development of enzyme linked immunoassay for the simultaneous detection of | Sun J, Dong T, Zhang Y, Wang S. 5010 N3o
carbaryl and metolcarb in different agricultural products.
Simultaneous determination of residues of trichlorfon and dichlorvos in animal | Wang GM, Dai H, Li YG, Li XL, Zhang JZ, Zhang L, Fu YY, 5010 N3o
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Effect of processing on 14C-chlorfenvinphos residues in maize oil and|Mahdy FM, EI-Maghraby SI. 2010 N3o
bioavailability of its cake residues on rats.
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India.
Determination of formetanate hydrochloride in fruit samples using liquid | Podhorniak LV, Kamel A, Rains DM. 5010 N3o
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Fate of 14C-ethyl prothiofos insecticide in canola seeds and oils. Abdel-Gawad H, Hegazi B. 2010 N3o
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Barnat S, Boisset M, Casse F, Catteau M, Lecerf JM,

: _ _ 2010 Nao
fruits and vegetables--a theoretical study. Veschambre D, Periquet A.
Multiresidue pesticide analysis in fresh produce by capillary gas chromatography- | Wong JW, Zhang K, Tech K, Hayward DG, Makovi CM,
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spectrometry (GC-MS/MS). Brown D.
Development of chemiluminescence enzyme-linked immunosorbent assay for the | Sun JW, Zhang Y, Wang S. 5010 N3o
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Degradation of diazinon in apple juice by ultrasonic treatment. Zhang Y, Zhang W, Liao X, Zhang J, Hou Y, Xiao Z, Chen 5010 Sim
F, Hu X.
Determination of the residues of 18 carbamate pesticides in chestnut and pine | Lin QB, Xue YY, Song H. 5010 N3o
nut by GPC cleanup and UPLC-MS-MS.
Bayesian modelling of long-term dietary intakes from multiple sources. Kennedy MC. 2010 N3o
Degradation of bifenthrin and pirimiphos-methyl residues in stored wheat grains | Savi GD, Piacentini KC, Bortolotto T, Scussel VM.
(Triticum aestivum L.) by ozonation. 2016 Sim-Repetido
Food safety in Thailand. 3: Pesticide residues detected in mangosteen (Garcinia | Phopin K, Wanwimolruk S, Prachayasittikul V. .
. 2017 nao
mangostana L.), queen of fruits.
Integrated pest management of "Golden Delicious" apples. Simon¢i¢ A, Stopar M, Velikonja Bolta S, Bavéar D, )
Leskoviek R, Basa Cesnik H. 2015 Sim
Dissipation kinetics of bifenazate in tea under tropical conditions. Satheshkumar A, Senthurpandian VK, 5014 N3o
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Washing effects of limonene on pesticide residues in green peppers. Lu HY, Shen Y, Sun X, Zhu H, Liu XJ. )
2013 Sim

Removal of chloropyrifos ethyl, tetradifon and chlorothalonil pesticide residues | Kusvuran E, Yildirim D, Mavruk F, Ceyhan M.

from citrus by using ozone. 2012 Sim

Measured versus simulated dietary pesticide intakes in children. Riederer AM, Lu C. B
2012 Nao

Reduction of pesticide residues on fresh vegetables with electrolyzed water | Hao J, Wuyundalai, Liu H, Chen T, Zhou Y, Su YC, Li L.

treatment. 2011 Sim

Kinetic and thermodynamic investigation of mancozeb degradation in tomato | Certel M, Cengiz MF, Ak¢ay M.

homogenate during thermal processing. 2012 Sim

Residue content of carbaryl applied on greenhouse cucumbers and its reduction | Hassanzadeh N, Bahramifar N, Esmaili-Sari A. 5010 Sim

by duration of a pre-harvest interval and post-harvest household processing.

Simultaneous determination of residues of trichlorfon and dichlorvos in animal | Wang GM, Dai H, Li YG, Li XL, Zhang JZ, Zhang L, Fu YY, B

i Li ZG 2010 Nao
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Degradation of bifenthrin and pirimiphos-methyl residues in stored wheat grains

Savi GD, Piacentini KC, Bortolotto T, Scussel VM.

2016 Sim
(Triticum aestivum L.) by ozonation.
Enhanced Dissipation of Triazole and Multiclass Pesticide Residues on Grapes | Salunkhe VP, Sawant IS, Banerjee K, Wadkar PN,

2015 Sim
after Foliar Application of Grapevine-Associated Bacillus Species. Sawant SD.
Effect of Household Coffee Processing on Pesticide Residues as a Means of
E ing C ' Safet 2015 Sim

nsuring Lonsumers: >atety. Mekonen S, Ambelu A, Spanoghe P.

First report of the concentrations and implications of DDT residues in chicken eggs | Bouwman H, Bornman R, van Dyk C, Barnhoorn .

2015 Ndo
from a malaria-controlled area.
Production of apple-based baby food: changes in pesticide residues. Kovacova J, Kocourek V, Kohoutkova J, Lansky M,

2014 Sim

Hajslova J.

In-package nonthermal plasma degradation of pesticides on fresh produce. Misra NN, Pankaj SK, Walsh T, O'Regan F, Bourke P,

2014 Sim

Cullen PJ.

Effect of fruit and vegetable processing on reduction of synthetic pyrethroid | Chauhan R, Kumari B, Rana MK.

2014 Sim
residues.
Potential of ozone utilization for reduction of pesticide residue in food of plant | Balawejder M, Antos P, Sadto S.

2013 Sim

origin. A review.
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Stability of the pyrethroid pesticide bifenthrin in milled wheat during thermal | Dordevi¢ TM, Siler-Marinkovi¢ SS, Durovi¢ RD,
2013 Sim
processing, yeast and lactic acid fermentation, and storage. Dimitrijevi¢-Brankovic S, Gaji¢ Umiljendic JS.

Reduction of pesticide residues in tomatoes and other produce. Al-Taher F, Chen Y, Wylie P, Cappozzo J. 2013 Sim

Removal of chloropyrifos ethyl, tetradifon and chlorothalonil pesticide residues | Kusvuran E, Yildirim D, Mavruk F, Ceyhan M.
2012 Sim-Repetido
from citrus by using ozone.

Effect of home processing on the distribution and reduction of pesticide residues | Kong Z, Shan W, Dong F, Liu X, Xu J, Li M, Zheng Y.
2012 Sim
in apples.

Reduction of pesticide residues on fresh vegetables with electrolyzed water|Hao J, Wuyundalai, Liu H, Chen T, Zhou Y, Su YC, Li L.
2011 Sim-Repetido
treatment.

Kinetic and thermodynamic investigation of mancozeb degradation in tomato | Certel M, Cengiz MF, Akcay M.
2012 Sim-Repetido
homogenate during thermal processing.

Evaluation of chlorine dioxide gas residues on selected food produce. Trinetta V, Vaidya N, Linton R, Morgan M. 2011 Sim

Fate of three insect growth regulators (IGR) insecticides (flufenoxuron, lufenuron | Likas DT, Tsiropoulos NG.
and tebufenozide) in grapes following field application and through the wine- 2011 Sim

making process.

Residue content of carbaryl applied on greenhouse cucumbers and its reduction | Hassanzadeh N, Bahramifar N, Esmaili-Sari A.
2010 Sim-Repetido
by duration of a pre-harvest interval and post-harvest household processing.

149




Quadro 1.4.3.2. Concordancia de insercdo dos Artigos resultantes da busca sistemdtica no site Cochrane Library, para as perguntas PICO relacionadas a

prevengao.

Estudo
Titulo Autor Ano
considerado

International Epidemiological Differences in Acute Poisonings in Pediatric | Mintegi S, Azkunaga B, Prego J, Qureshi N, Dalziel SR,
Emergency Departments Arana-Arri E, Acedo Y, Martinez-Indart L, Urkaregi A,| 2017 Sim

Salmon N, Benito J and Kuppermann N

A central storage facility to reduce pesticide suicides --a feasibility study from | Vijayakumar L, Jeyaseelan L, Kumar S, Mohanraj R,
2013 Sim - Repetido

India. Devika S and Manikandan S
Interventions for preventing injuries in the agricultural industry Risto Rautiainen, Marika M Lehtola, Lesley Margaret
Day, Eva Schonstein , Juha Suutarinen, Simo Salminen| 2008 Nao

and Jos H Verbeek
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Quadro 111.3.3. Concordancia de inser¢do dos Artigos resultantes da busca sistematica no site Lilacs - BVS, para as perguntas PICO relacionadas a prevengao.

Estudo
Titulo Autor Ano
considerado

Caracterizacion de las exposiciones a plaguicidas entre los afios 2006 y 2013 | Gutiérrez, Waldo; Cerda, Patricia; Plaza-Plaza, José
reportadas al Centro de Informaciéon Toxicoldgica de la Pontificia Universidad | Cristian; Mieres, Juan José; Paris, Enrique; Rios, Juan

2015 Nao
Catdlica de Chile / Characterization of pesticide exposures reported between 2006 | Carlos.
and 2013 to a poison information center in Chile
Intoxicacion letal con aldicarb: andlisis de sangre post mortem mediante LC-ESI- | Marifio-Gaviria, Diana Jazmin; Patifio-Reyes, Nancy.
MS/MS / Fatal intoxication with aldicarb: Analysis in post mortem blood by LC-ESI- 2015 Nao
MS/MS
Modo de adquisicién de plaguicidas y medicamentos en pacientes intoxicados | Molina Cabrera, Rilma; Guillen Vargas, German.
atendidos en emergencias del Hospital Clinico Viedma / Acquisition mode

2014 Sim
pesticides and drugs in intoxicated patients treated in emergency Hospital Clinico
Viedma
Intoxicagdo aguda por agrotdxicos anticolinesterdsicos na cidade do Recife, | Medeiros, Marcia Noelle Cavalcante; Medeiros,
Pernambuco, 2007-2010 / Acute anticholinesterase pesticide poisoning in Recife, | Marilia Cavalcante; Silva, Maria Beatriz Araujo.

2014 Sim

Pernambuco State, Brazil, 2007-2010 / Intoxicacién aguda por agrotdxicos

anticolinesterasicos en la ciudad de Recife, Pernambuco, 2007-2010
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Estudio de caracterizacién de la calidad microbiolégica yfisicoquimica del agua | Silva, Elizabeth; Ortiz, Jaime Eduardo; Murillo,
utilizada en la industria de alimentos, Colombia, 2007 / Microbiological and | Carmenza; Nava, Gerardo; Cardenas, Omayda;
2010 N3o

chemical quality of water used in Colombian food industries

Peralta, Alejandro; Paredez, Marta; Pifieros, Karina;

Otdlora, Andrés.
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Anexo 1.5 - Avaliagao pelo método GRADE

ANEXO 1.5.1 -TRATAMENTO

Quadro 1.5.1.1. Avaliagdo das evidéncias pelo método GRADE sobre o impacto da “Assisténcia remota” como tratamento inicial hospitalar ou pré-hospitalar para pacientes
com intoxica¢do aguda por agrotéxicos considerando o tempo de internagdo. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na
metodologia, considerando diversos fatores a depender do delineamento do estudo. O artigo utilizado para a avaliagdo de evidéncias sobre Assisténcia remota por GRADE

foi obtido pela busca sistematica.

Avaliagdo da Qualidade

reduziriam o efeito

demonstrado

permaneceram internados por uma média de 8,46 + 12,50 dias.
A diferenga média entre os dois grupos foi de -3,43 dias (intervalo
de confianga de 95%, IC: -6,10 a -0,77), revelando assim que os
pacientes com assisténcia remota do centro de controle de
intoxicagdo permaneceram hospitalizados por periodos mais

curtos do que os pacientes que nao receberam tal auxilio

Ne dos | Delineamento | Risco de .. | Evidéncia L Outras SAE il EEEEEE
) Inconsisténcia Imprecisao
estudos [ do estudo viés indireta consideragdes
Tempo de internag&o (avaliado com: média de dias)
1 estudos grave ab ndo grave ndo grave | ndograve | todos os potenciais | Pacientes que receberam auxilio do centro de controle de OO IMPORTANTE
observacionais fatores de | intoxicagBes permaneceram internados por uma média de 5,50 + BAIXA
confuséo 6,20 dias, enquanto os pacientes sem auxilio do centro
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a. Informacao insuficiente sobre o processo de geracao da sequéncia aleatdria que permitiu a selecao dos pacientes. Segundo os autores, o critério de selecao utilizado foi
constar no prontudrio a intoxicagdo como motivo primario da internagao

Explicagdes

b. Nao ficou claro a distribuicdo da gravidade no grupo final selecionado e nem a distribuigdo dos pacientes nos dois grupos avaliados

Referéncias:
1. Galvao, T.F., Silva, M. T., Silva, C. D., Barotto, A. M., Gavioli, I. L., Bucaretchi, F., Atallah, A. N. Impact of a poison control center on the length of hospital stay of
poisoned patients: retrospective cohort. Sao Paulo Med J; 2011.

Quadro 1.5.1.2. Avaliagdo das evidéncias pelo método GRADE sobre “Lavagem Gastrica” como medida de descontaminagdo para pacientes com intoxicacdo aguda por
agrotoxicos. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender do
delineamento do estudo. O artigo utilizado para a avaliacdo de evidéncias sobre Lavagem gastrica por GRADE foi obtido pela adi¢gdo manual.

Avaliagdo da qualidade Ne de pacientes Efeito
Lavagem Lavagem Qualidade Importancia
Ne dos | Delineamento | Risco de Evidéncia Outras Relativo [ Absoluto
Inconsisténcia Imprecisdo gastrica gastrica
estudos do estudo viés indireta consideragoes (95% Cl) (95% Cl)
multipla simples

Mortalidade (avaliado com: Proporgdo)
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efeito espurio e,
mesmo  assim,
nenhum efeito

foi observado.

Avaliacdo da qualidade Ne de pacientes Efeito
. Lavagem Lavagem Qualidade Importancia
Ne dos | Delineamento | Risco de Evidéncia Outras Relativo [ Absoluto
Inconsisténcia Imprecisao gastrica gastrica
estudos | do estudo viés indireta consideragoes (95% Cl) (95% Cl)
multipla simples
6 ensaios muito muito grave ® | grave ¢ grave @ forte associagdo 22/302 64/284 nao - 000 CRITICO
123456 | clinicos grave @ todos os (7.3%) estimavel MUITO BAIXA
(22.5%)
randomizados potenciais
fatores de
confusdo
sugeririam  um

Insuficiéncia respiratdria (avaliado com: Proporgdo)
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Avaliacdo da qualidade Ne de pacientes Efeito
) Lavagem Lavagem Qualidade Importancia
Ne dos | Delineamento | Risco de Evidéncia Outras Relativo [ Absoluto
Inconsisténcia Imprecisao gastrica gastrica
estudos | do estudo viés indireta consideragoes (95% Cl) (95% Cl)
multipla simples
215 ensaios muito muito grave ® | grave e grave @ forte associagdo 10/253 25/241 nao - 000 CRITICO
clinicos grave 152 todos 0s (4.0%) estimavel MUITO BAIXA
(10.4%)
randomizados potenciais
fatores de
confusdo

sugeririam  um
efeito espurio e,
mesmo  assim,
nenhum efeito

foi observado.

Cl: Intervalo de confianga
ExplicagGes

a. Estudos de uma mesma revisdo sistematica com intervencgdes diversas com metodologias descritas inadequadamente e erros metodoldgicos segundo o autor da revisao.
N&o foram localizados os artigos primarios.

b. Diferencas importantes nas estimativas de efeito.
c. Estudos realizados para avalicdo de lavagem géstrica multipla.
d. Pequenos tamanhos de amostra.

e. Estudos realizados para avalia¢cdo de lavagem gastrica multipla.
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1. xX, Ji. The impact of different gastric lavage on the mortality of acute organophosphate poisoning. Med Theory Pract; 2000.

2. You LH, Zeng Q. The experience of repeated gastric lavage in acute organophosphate poisoning. Sichuan Med; 2002.

3. Luo QH, Liao LQ,He B,Liao J,Lu WH. The observation of multiple gastric lavages in acute organophosphates posioning. Sichuan Med J; 2002.

4. Li YH, Zhang YX. Effect of repeated gastric lavage on the blood cholinesterase activity in organophosphorus pesticide poisoning. Nurs Mag; 2000.

5. Zhang PY, Seng MQ,Dong XQ,Yao YC,Wang XZ. The analysis of different gastric lavages in treatment of acute organophosphate poisoning. J Pract Nur; 2002.
6. Luo FQ, Xie LW,Teng XL. Research on multiple gastric lavages in severe organphosphate poiosoning. China J Mod Med; 2005.

Referéncias

Quadro 1.5.1.2.1. Avaliagao do risco de viés para o desfecho mortalidade relacionada a “lavagem gastrica” como medida de descontaminag¢do para pacientes com
intoxicagao aguda por agrotoxicos. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés adaptada de Cochrane Community.

Geragdo da sequéncia de alocagdo (viés de...
Sigilo da sequéncia de alocagado (viés de selegdo)
Cegamento dos participantes (viés de conducdo)

Cegamento dos avaliadores (viés de detecgdo)

Desfechos incompletos (viés de atrito)

Relato seletivo (viés de relato)

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.1.2.1. Avaliagdo do risco de viés para o desfecho insuficiéncia respiratéria relacionada a “lavagem gastrica” como medida de descontaminagdo para pacientes
com intoxica¢do aguda por agrotdxicos. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés adaptada de Cochrane Community.

Geragdo da sequéncia de alocagdo (viés de...
Sigilo da sequéncia de alocagado (viés de selegdo)
Cegamento dos participantes (viés de conducdo)

Cegamento dos avaliadores (viés de detecgdo)

Desfechos incompletos (viés de atrito)

Relato seletivo (viés de relato)

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
N Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.1.3. Avaliacdo das evidéncias pelo método GRADE sobre o uso de “Carvao Ativado” como medida de descontaminagao ou eliminagao para pacientes com
intoxicagao aguda por agrotoxicos. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores
a depender do delineamento do estudo.

Uso de uma unica dose de carvao ativado comparando com a nao utilizagao

Avaliagao da Evidéncia Ne de pacientes Efeito
uma Unica nenhuma o L.
Ne dos | Delineamento | Risco de Inconsistancia Evidéncia Imprecisio Outras dose de dose de Relativo Absoluto Evidéncia iy
estudos do estudo viés indireta P consideragoes carvao carvao (95% Cl) (95% Cl)
ativado ativado
Desfecho: Mortalidade
1 ensaios grave nao grave ndo grave | ndo grave |todos os | 109/1544 105/1554 OR 1.05 3 mais por OPDD | CRITICO
clinicos abcde potenciais fatores (7.1%) (6 8‘7) (0.79 para 1.000 ALTA
randomizados de confusdo 070 1.40) (de 13
reduziriam o menos para
efeito 25 mais)
demonstrado
Usos de multiplas doses de carvao ativado comparando com o uso de uma tUnica dose
il (e dose Unica
Ne dos | Delineamento | Risco de Inconsistancia Evidéncia Imprecisio Outras doses de de carvio Relativo Absoluto Evidéncia | Importancia
estudos do estudo viés indireta P consideragoes carvao ativado (95% Cl) (95% Cl) P
ativado
Desfecho: Mortalidade
1 ensaios grave nao grave ndo grave | ndo grave |todos os| 97/1531 109/1544 OR0.89 7 menos por | ®ODD | CRITICO
clinicos Labcd potenciais (6.3%) (7 1(y) (0.66 para 1.000 ALTA
randomizados fatores de 70 1.19) (de 12 mais
confusdo para 23
reduziriam o menos)
efeito
demonstrado
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Usos de multiplas doses de carvao ativado comparando com a nao utilizagdo
Risco multiplas
hCL D e de | Inconsisténcia AL Imprecisdo | Outras consideragées CESt Bl ECiat s (Rt sclute Evidéncia | Importancia
estudos do estudo viés indireta P ¢ carvao dose (95% Cl) (95% Cl) P
ativado
Desfecho: Mortalidade
1 ensaios clinicos | grave | nfo grave ndo grave |ndo grave |[todos os  potenciais 97/1531 105/1554 | ORO0.93 4 menos OOO® | CRITICO
randomizados ab fatores de  confusdo (6.3%) (6.8%) (0.69 por 1.000 ALTA
reduziriam o efeito para (de 15 mais
demonstrado 1.25) para 20
menos)

ExplicagGes

a. N&o cegamento da avaliagdo do desfecho

b. Estudo aberto

c. Tempo de admissdo dos pacientes na unidade era variavel, o que poderia reduzir a efetividade da intervencado
d. Protocolo institucional prevé lavagem gastrica em pacientes intoxicados

Referéncias

1. Eddleston M, Juszczak E, Buckley NA, Senarathna L, Mohamed F, Dissanayake W, et al. Multiple-dose activated charcoal in acute self-poisoning: a randomised
controlled trial. Lancet (London, England). England; 2008 Feb;371(9612):579-87.
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Quadro 1.5.1.4. Avaliagao das evidéncias pelo método GRADE sobre o uso da “Irrigacao Intestinal Total” como medida de descontaminagao para pacientes com intoxicacao
aguda por agrotoxicos. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender
do delineamento do estudo.

Avaliagao da qualidade

Ne dos
estudos

Delineamento
do estudo

Risco de
viés

Inconsisté
ncia

Evidéncia
indireta

Imprecisao

Outras
consideragoes

Sumario de Resultados

Qualidade

Gravidade

41,2,3,4

ensaios clinicos

randomizados

grave?

grave ®

Muito grave ©

ndo grave

nenhum

Estudos  crossover, em  voluntarios,
realizados com medicamentos em capsulas
de liberagdo sustentada ou retardada. No
entanto, esses estudos apresentam
evidéncias inconsistentes: dois estudos
mostraram a efetividade do procedimento,
um mostrou que o tratamento ndo foi
efetivo, e o outro que ndo houve aumento da
efetividade quando o tratamento foi
administrado junto com carvdo ativado,
podendo inclusive reduzir a eficacia do
carvdo ativado para alguns medicamentos.
Até o momento, faltam evidéncias de
qualidade mostrando a melhora dos
desfechos clinicos com a técnica de irrigacdo
intestinal total

o000
MUITO BAIXA

ExplicagGes

a. Sdo todos estudos com voluntarios, e em alguns casos poucas informacgées sdo fornecidas sobre a randomizacdo e aleatorizacgdo.
b. Dois estudos mostraram a eficacia de WBI, dois mostraram que nao foi eficaz, e 1 mostrou que ndo houve aumento da eficacia quando administrado junto com carvao
ativado, podendo inclusive reduzir a eficacia do carvao ativado para carbamazepina.
c. Os estudos sdo, em sua maioria, de avaliagdo farmacocinética e tinham como objetivo a recuperagdo do produto administrado por via oral. Considerando o desfecho
estabelecido, associa-se que a maior eliminagdo de produto decorre da sua menor absorg¢do e, consequentemente, reducao de seus efeitos.
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1. Kirshenbaum LA , Mathews SC, Sitar DS, Tenenbein M . Whole bowel irrigation versus activated charcoal in sorbitol for the ingestion of
modified-release pharmaceuticals . Clin Pharmacol Ther 1989; 46 : 264 — 271

2.Smith SW, Ling LJ, Halstenson C E. W hole bowel irrigation as a treatment for acute lithium overdose . Ann Emerg Med 1991 ; 20 : 536 — 539.
3. Ly BT, Schneir A B, C lark R F. E ffect of whole bowel irrigation on the pharmacokinetics of an acetaminophen formulation and progression of
radiopaque markers through the gastrointestinal tract . Ann Emerg Med 2004 ; 43 : 189 — 195

4. Lapatto-Reiniluoto O, Kivisto KT, N euvonen P J. A ctivated charcoal alone and followed by whole bowel irrigation in preventing the absorption
of sustained-release drugs. Clin Pharmacol Ther 2001; 70: 255—- 260.5.

Referéncias

Quadro 1.5.1.4.1. Avaliagao do risco de viés para a biodisponibilidade de compostos apds a utilizacao da “Irrigagao Intestinal Total” como medida de descontaminagao
para pacientes com intoxicagao aguda por agrotdéxicos. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés adaptada de Cochrane Community.

Geragdo da sequéncia de alocagdo (viés de selegdo)

Sigilo da sequéncia de alocagado (viés de selegdo)

Cegamento dos participantes (viés de conducdo)
Cegamento dos avaliadores (viés de deteccdo)
Desfechos incompletos (viés de atrito)

Relato seletivo (viés de relato)

Qutros vieses

20% 60% 80% 100%
o) mA

0% . 40%
B Baix Incerto Ito
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Quadro 1.5.1.5. Avaliagdo das evidéncias pelo método GRADE sobre a indugdo do “Vomito por meio da administracdo de xarope de ipeca” como medida de
descontaminacdo para pacientes com intoxicagao aguda por agrotéxicos. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na
metodologia, considerando diversos fatores a depender do delineamento do estudo.

Contexto: A irrigacdo intestinal total € uma medida de descontaminagdao que consiste na administragao, por meio de sonda nasoenteral, de grandes quantidades de uma
solugdo osmoticamente equilibrada (polietilenoglicol). O objetivo é limpar fisicamente o tdxico até a sua completa eliminagdo por via retal, impedindo assim a sua absorgdo
pelo trato gastrintestinal 64. A técnica tem sido considerada de grande valia para os casos onde ha ingestdo de quantidades potencialmente tdxicas de drogas de liberagdo
prolongada ou formuladas com camada entérica. Também se mostra efetiva para substancias ndo adsorviveis por carvao ativado (como ferro, litio ou potdssio), dada a alta
mortalidade dessas substancias e a caréncia de outras opgdes para a descontaminacgdo gastrintestinal nesses casos

Bibliografia:
Certainty assessment Ne de pacientes Efeito
o xarope de .
. . L . nao . Certainty Importancia
Ne dos | Delineamento | Risco de Evidéncia Outras ipeca para a Relativo | Absoluto
Inconsisténcia Imprecisao utiliza-
estudos | do estudo viés indireta consideragdes | indugdo do (95% Cl) | (95% CI)
lo
vomito

ComplicagGes Clinicas
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sugeririam um
efeito espurio
e, mesmo
assim,

nenhum
efeito foi

observado.

gastrica) prévio a administracdo de carvdo
ativado e a administracdo apenas de carvao
ativado. Os resultados indicaram que ambos
tém beneficios questionaveis, considerando
que desfechos clinicos satisfatdrios podem
ser obtidos sem que nenhum procedimento
de esvaziamento gastrico seja realizado de
forma rotineira em pacientes intoxicados

por medicamentos 62

Certainty assessment Ne de pacientes Efeito
o xarope de
. i . . nao . Certainty Importancia
Ne dos | Delineamento | Risco de Evidéncia Outras ipeca para a Relativo | Absoluto
Inconsisténcia Imprecisao utiliza-
estudos | do estudo viés indireta consideragoes | indugao do (95% ClI) | (95% ClI)
lo
vOomito
1 ensaios grave nao grave muito nao grave |todos os | Estudo realizado com 592 pacientes| @O0 IMPORTANTE
clinicos Lab grave ¢ potenciais intoxicados com  diversos  farmacos BAIXA
randomizados fatores de | comparou a efetividade do esvaziamento
confusao gastrico (xarope de ipeca ou lavagem

Cl: Confidence interval
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b. Pacientes com intoxicagGes diversas e com o tempo de atendimento variado

Explicagdes

a. Método de alocagdo e randomizagdo ndo adequados

c. Agentes diversos, sendo esses principalmente medicamentos
Referéncias

1. Kulig K, Bar-or D,Cantrill S V,Rosen P,Rumack BH,Hospital DG, et al.. Management of acutely poisoned patients without gastric emptying. . Annals of Emergency Medicine;
1985.
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Quadro 1.5.1.6. Avaliagdo das evidéncias pelo método GRADE sobre “Catarticos” como medida de eliminagdo para pacientes com intoxicagdo aguda por agrotoxicos. Foi
utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender do delineamento do estudo.

Avaliacdo da qualidade

Ne dos
estudos

Delineamento do
estudo

Risco de
viés

Inconsisténci
a

Evidéncia
indireta

Imprecisao

Outras
consideragoes

Sumario de Resultados

Qualidade

Gravidade

5123

ensaios  clinicos
randomizados

grave ?

ndo grave

Muito grave b

grave ¢

nenhum

Nao foram encontrados ensaios clinicos randomizados controlados
sobre a utilizagdo de catarticos para o tratamento de pacientes com
intoxica¢do aguda por agrotoxicos. Por outro lado, a partir de revisdo
sistematica, trés estudos clinicos randomizados com evidéncias sobre o
uso de catartico sozinho como medida de eliminacdo corpoérea de
medicamentos emergiram na busca. Todos antigos, com um nimero
muito limitado de voluntarios, ¢ que mostraram que o catartico sozinho
ndo reduz a absor¢do do agente

&O00O
MUITO BAIXA

ExplicagGes

a. Sdo todos estudos com voluntarios, e poucas informagdes sdo fornecidas sobre a randomizacdo e aleatorizagao.
b. Estudos com farmacos de liberacdo sustentada ou retardada, e ndo com agrotoxicos.
¢. Grupos pequenos.

Referéncias

1. Sorensen PN. The effect of magnesium sulfate on the absorption of acetylsalicylic acid and lithium carbonate from the human intestine. Arch Toxicol.

Springer;1975;34(2):121-7.

2. Al-Shareef AH, Buss DC, Allen EM, Routledge PA. The effects of charcoal and sorbitol (alone and in combination) on plasma theophylline concentrations after a sustained-
release formulation. Hum Exp Toxicol. Sage Publications Sage CA: Thousand Oaks, CA; 1990;9(3):179-82.
3. Minton NA, Hentry JA. Prevention of drug absorption in simulated theophylline overdose. J Toxicol Clin Toxicol. Taylor & Francis; 1995;33(1):43-9.
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Quadro 1.5.1.6.1. Avalia¢do do risco de viés sobre a efetividade na redugdo da absor¢do apds o uso de Catarticos sozinhos como medida de eliminagdo para pacientes
com intoxica¢do aguda por agrotoxicos. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés adaptada de Cochrane Community.

Geragdo da sequéncia de alocagdo (viés de selegdo) _

Sigilo da sequéncia de alocagdo (viés de selegdo)
Cegamento dos participantes (viés de conducdo)
Cegamento dos avaliadores (viés de detecgdo)

Destechos incompletos (viés e atro)

Relato seletivo (viés de relato)

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Baixo Incerto H Alto




Quadro 1.5.1.7. Avalia¢do das evidéncias pelo método GRADE sobre “Alcalinizagdo da Urina” como medida de eliminagdo para pacientes com intoxica¢gdo aguda por
agrotoxicos. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender do
delineamento do estudo.

Avalia¢do da qualidade

Ne dos Delineamento | Risco de oA Evidéncia - Outras Sumirio de Resultados Qualidade
. Inconsisténcia . Imprecisdo . ~
estudos do estudo viés indireta consideracoes
Gravidade
512345 estudos muito ndo grave ndo grave grave ® nenhum 23 pacientes (relatos de caso ou séries de caso) tiveram, | @O0
observacionais grave 2 aparentemente, maior depuragdo renal com a alcalinizagdo urinaria; MUITO
(relatos de caso) no entanto, o método de alcalinizagdo e sua relagdo com a depuragdo BAIXA
foram pouco descritos.
ExplicagGes

a. Todos os estudos sdo relatos de caso ou séries de caso, que apresentam alto risco de viés (informagdes incompletas, poucos pacientes, auséncia de controle e
randomizacgdo).

b. Grupos pequenos ou de apenas um individuo (relatos de caso).

c. Método de randomizagdo e alocagdo inadequado (dias pares e impares); auséncia de cegamento dos avaliadores; houve perdas de seguimento por falta de coordenagio
da equipe; desfechos ndo sdao bem descritos.

d. Pequeno tamanho amostral.

Referéncias

1. Prescott LF, Park J,Darrien I. Treatment of severe 2,4-D and mecoprop intoxication with alcaline diuresis. Br J Clin Pharmacol ; 1979.

2. Flanagan RJ, Meredith TJ, Ruprah M, Onyon LJ, Liddle A. Alkaline diuresis for acute poisoning with chlorophenoxy herbicides and ioxynil. Lancet. Elsevier;
1990;335(8687):454-8

3. Friesen EG, Jones GR, Vaughan D. Clinical presentation and management of acute 2, 4-D oral ingestion. Drug Saf. Springer; 1990;5(2):155-9

4. Schmoldt A, Iwersen S, Schliiter W. Massive ingestion of the herbicide 2-methyl-4-chlorophenoxyacetic acid (MCPA). J Toxicol Clin Toxicol. Taylor & Francis;
1997;35(4):405-8.

5. Jearth V, Chauhan V, Sharma K, Negi R. A rare survival after 2,4-D (ethyl ester) poisoning: Role of forced alkaline diuresis. Indian J Crit Care Med. 2015;19(1):57.
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ANEXO 1.5.2 - PREVENCAO

Quadro 1.5.2.1. Avaliagdo das evidéncias pelo método GRADE sobre a questdo: “intervengGes efetivas para se reduzir a intoxicagdo por agrotoxicos por tentativa de
suicidio para pacientes com intoxicagdo aguda por agrotdxicos”. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia,
considerando diversos fatores a depender do delineamento do estudo.

Medidas de controle regulatério

Avaliacdo da Qualidade

Ne dos Delineamento IHEED . .~ . | Evidéncia .~ Outras Impacto Qualidade | Importincia
de | Inconsisténcia | ., . Imprecisao . <
estudos do estudo viés indireta consideracoes

Incidéncia de intoxicag¢Ges por agrotoxicos relacionadas a tentativas de suicidio

81:2.3:45.6,78 | astudos nio ndo grave grave ® ndo grave nenhum Um estudo realizado na Coreia do Sul mostrou que a taxa global | OO0
observacionais | grave de suicidio associada a agrotoxicos diminuiu entre 2003-2013, MUITO
independentemente do tipo de produto, apos a implementagio de BAIXA

diversas medidas regulatorias direcionadas ao controle desses
produtos no pais. Essa redu¢do foi mais pronunciada apds a
proibigdo do paraquate'. Outro estudo, realizado no Sri Lanka,
evidenciou uma diminuig¢do em 50% na taxa de suicidios ap6s a
proibigdo de agrotoxicos da Classe I e restrigdes nos de classe II.
Contudo, o numero de hospitalizagdes relacionadas as
intoxicagdes intencionais por agrotoxicos aumentou>>*. A
proibigdo dos agrotoxicos mais toxicos pode ter contribuido na
redugdo de mortes por suicidio®***. Em Bangladesh, a
mortalidade por intoxica¢@o por agrotoxicos reduziu no periodo
apos a proibicdo dos produtos mais toxicos, com uma redugdo
relativa de 37,1%, (IC 95% 35,4 a 38,8%). A taxa de suicidio por
intoxicagdo por agrotoxicos caiu de 6,3/100.000, antes da
proibigao, para 2,2/100.000. Isso corresponde a um declinio de
65,1% (IC95% de 52,0 a 76,7%)°. Ja um estudo realizado em
Taiwan demostrou que medidas de restri¢cdo de disponibilidade de
agrotoxicos reduzem a taxa de suicidio, sem haver o aumento
compensatério desta por outros métodos’. Além disso, foi visto
que a proibigdo seletiva dos agrotoxicos de maior toxicidade, os
quais eram associados ao maior nimero de mortes por intoxicagao
intencional, ndo causou prejuizo aos agricultores, no que tange a
produtividade, no Sri Lanka®.
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Instalacées comunitarias de estocagem
Avaliacdo da Qualidade
. q NI Impacto ualidade | Importancia
Ne dos Delineamento | Risco ..~ . | Evidéncia e Outras P Q P
.. | Inconsisténcia | . . Imprecisao . .

estudos do estudo de viés indireta consideragoes

Incidéncia de intoxicacdes por agrotoxicos relacionadas a tentativas de suicidio

3910 estudos nao grave © nao grave ndo grave | nenhum Estudos realizados em comunidades rurais na India indicaram | @O0

observacionais grave que a construgdo de instalagdes comunitdrias centralizadas de MUITO
armazenagem de agrotoxicos, supervisionadas e trancadas, pode BAIXA
contribuir para a redugdo do numero de casos de suicidio por
essas substincias, por dificultar o acesso®'°.
Explicacoes

a. A comparagao ¢ indireta nos estudos do Sri Lanka, uma vez que ndo esta disponivel a taxa de casos de suicidio por agrotoxicos, apenas a taxa geral. Além disso, as populag¢des
dos artigos sdo, em maioria, de paises asiaticos.

b. Estudo de Pearson et al 2017 ndo mostra diferengas entre intervengdo (estocagem isolada de agrotdxicos) e grupo controle, diferindo do estudo de Vijayakumar et al., 2013,
que mostra um potencial de uso dessa intervengao.
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Quadro 1.5.2.1.1. Avaliagao do risco de viés sobre a “intervengdes efetivas para se reduzir a intoxicagcdao por agrotéxicos por tentativa de suicidio, para pacientes com
intoxicagao aguda por agrotoxicos”, no desfecho de Controle regulatério da toxicidade dos agrotdéxicos. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane
Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliacdo dos resultados

Selecdo dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Baixo Incerto m Alto
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Quadro 1.5.2.1.2. Avaliagao do risco de viés sobre a “intervengGes efetivas para se reduzir a intoxicagdo por agrotoxicos por tentativa de suicidio, para pacientes com
intoxicagdo aguda por agrotéxicos”, no desfecho de Estimular grupos de discussdo na comunidade. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane
Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliagdo dos resultados

Selecdo dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% %0% 100%
[ | 0] Incerto m Alto

Baix

Quadro 1.5.2.2. Avaliacio das evidéncias pelo método GRADE sobre a questio: intervengoes efetivas para se reduzir a intoxicaciio por agrotoéxicos de carater acidental
em criancas”, no desfecho reduzir a incidéncia de intoxicacdes por agrotoxicos acidentais em criancas com a retirada do alcance. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O

risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender do delineamento do estudo.

Deixar o produto fora do alcance

Avaliacao da Qualidade

. Risco C A . i anci
Ne dos | Delineamento . ... | Evidéncia . . Outras Impacto Qualidade | Importancia
de Inconsisténcia [ , . Imprecisao
estudos do estudo indireta

iy consideragoes
viés

Incidéncia de intoxicagdes por agrotoxicos acidentais em criangas
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Deixar o produto fora do alcance

Avaliagao da Qualidade

Risco

Ne dos | Delineamento . ... | Evidéncia - Outras bifpiere Qualidade | Importancia
de Inconsisténcia | . . Imprecisao . o
estudos do estudo viés indireta consideragées
212 estudo nao nao grave nao grave | ndo grave | forte Algumas intervengdes de seguranga doméstica foram efetivase | @@®() | CRITICO
observacional | grave associacao podem ser extrapoladas para envenenamentos por essas | MODERADA

substancias, tais como o armazenamento de medicamentos
(OR 1,53, IC 95% 1,27 a 1,84) fora do alcance de criangas,
trancados ou guardados imediatamente apds o uso, podem
prevenir de 11-20% dos casos de intoxicagdo com esses
produtosl. Além disso, em 44,5% das intoxicagdes ndo
intencionais devido a produtos domésticos (IC 95%, 38,9% -
50,0%), os cuidadores admitiram ndo manter esses produtos
fora do alcance das criangas?.
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Quadro 1.5.2.2.1. Avaliagdo do risco de viés sobre “intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicaciio por agrotéxicos de carater acidental em criangas”, no desfecho
reduzir a incidéncia de intoxicagdes por agrotéxicos acidentais em crian¢as com a retirada do alcance. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane
Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliacao dos resultados

Sele¢do dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.2.3. Avaliacio das evidéncias pelo método GRADE sobre a questdo: “intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicacdo por agrotéxicos de carater
acidental em criancas” no desfecho reduzir a incidéncia de intoxicacées por agrotéxicos acidentais em criancas com a manutencio do produto em embalagens

originais. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender do delineamento

do estudo.
Manter o produto toxico em embalagens originais
Avaliagao da Qualidade
i Risco o Impacto Qualidade | Importancia
Ne dos | Delineamento . ... | Evidéncia e Outras
de | Inconsisténcia | . . Imprecisao . ~
estudos do estudo viés indireta consideragées

Incidéncia de intoxicagdes por agrotoxicos de carater acidental, em criancas

3123 estudo ndo ndo grave ndo grave | ndo grave | forte A transferéncia de produtos perigosos para outras embalagens | @@®®() | CRITICO
observacional | grave associa¢do também foi um fator associado ao aumento de intoxicagdo em | MODERADA
criangas (23% maior). Outro estudo prospectivo multicéntrico
internacional que analisou mais de 360 mil emergéncias
pediatricas reportadas na Europa, América do Norte, Australia
e Asia, concluiu que cerca de 21,3% (IC 95%, 21,3% - 23,6%) dos
envenenamentos pediatricos ndo intencionais envolveram
cuidadores que admitiram manter a substancia toxica em um
recipiente ndo-original (> 30% na regido da América do Sul e do
Mediterraneo Oriental). Observou-se ainda a existéncia de um
maior risco de intoxicagdo com querosene e medicamentos
quando esses produtos ndo foram armazenados de forma
adequada. Associa-se 76% dos casos de intoxicagdo com
querosene ao fato do produto ter sido armazenado em garrafas
de refrigerantes.
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Quadro 1.5.2.3.1. Avalia¢do do risco de viés sobre “intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicaciao por agrotoxicos de carater acidental em criancas” no desfecho
reduzir a incidéncia de intoxicacdes por agrotoxicos acidentais em criancas com a manuten¢io do produto em embalagens originais. Foi utilizada a metodologia de
avaliacdo de risco de viés de Cochrane Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliagdo dos resultados

Selec¢do dos Grupos

Outros vieses

0% 20% . 40% 60% 80% 100%
N Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.2.4. Avaliacdo das evidéncias pelo método GRADE sobre a questio: “intervencgoes efetivas para se reduzir a intoxicaciao por agrotoxicos de carater

acidental em criancas”. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos fatores a depender
do delineamento do estudo.

Embalagem especial de protegdo
Avaliagdo da Qualidade Ne de pacientes Efeito
embalagem Qualidad | | e
i . ualida mportanci
Ne dos LRI Risco de [ Inconsisténc | Evidéncia | Imprecisa . - espemf e . - Relativo Absoluto e a
todo .. . - Outras consideracoes prote¢do de | nao utilizar
estudos viés ia indireta o . (95% Cl) (95% Cl)
estudo medicamento
s
Incidéncia das intoxicagdes acidentais por agrotoxicos em criangas
11 estudos grave ndo grave grave ? ndo grave [todos os  potenciais| 2/1000000 3_5/1000 1,4 - 1menos | @OOO | CrITICO
observacion | abc fatores de confusdo (0.0%) 000 (0.85 para por MUITO
ais sugeririam um efeito 1.95) 1.000.000 BAIXA
espurio e, mesmo assim, (0.0%) (de1
nenhum efeito foi menos
observado. para 2
menos)

Referéncias:
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Quadro 1.5.2.4.1. Avaliagdo do risco de viés sobre a “intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicaciio por agrotoxicos de carater acidental em criancas”, no desfecho
de uso de embalagens especiais para criancas. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliacdo dos resultados

Selecdo dos Grupos

Outros vieses

0% 20% C40% 60% 8?% 100%
W Baixo Incerto m Alto

Quadro 1.5.2.5. Avaliacio das evidéncias pelo método GRADE sobre a questio: “intervencées efetivas para se reduzir a intoxicacio por agrotoxicos, de carater

ocupacional, para pacientes com intoxicacio aguda por agrotéxicos”. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na
metodologia, considerando diversos fatores a depender do delineamento do estudo.

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para a reducio na incidéncia de intoxicacio ocupacional por agrotoxicos

Avaliacio da Qualidade
Ne dos Delineamento | Risco . .~ . | Evidéncia i Outras L) QEHEEGE | Lot
.. | Inconsisténcia [ ~, . Imprecisao . -
estudos do estudo de viés indireta consideragoes
Incidéncia de intoxicagdes ocupacionais por agrotoxicos

212 estudos grave® | ndo grave ndo grave | ndo grave | nenhum Dos 59 agricultores entrevistados, aqueles que afirmavam utilizar EPI | @O0
observacionais apresentaram 70% menos sintomas de intoxicagdo quando comparados aos que MUITO

nido o utilizavam (RP=0,29; IC95%= 0,05 — 1,70; p=0,049)'. No outro estudo, a BAIXA

utilizagdo de oculos de protecdo, macacdo, bem como usar somente um dia a

roupa de aplicagdo reduz as chances de intoxicagdo em, respectivamente, 56%,
14%, 83% e 78%".

Disponibilizar um local para higiene pessoal apos o contato ou utilizacdo de agrotéxicos.
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O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para a reducio na incidéncia de intoxicaciio ocupacional por agrotéxicos

Avaliacio da Qualidade
Ne dos Delineamento | Risco . .~ . | Evidéncia . ox Outras Impacto QLENEERG [ Gk T
.. | Inconsisténcia | . . Imprecisao q -
estudos do estudo de viés indireta consideracgoes
Avaliaciio da Qualidade
q q e Impact alida Importancia
Ne dos Delineamento Risco . .~ . | Evidéncia 37 Outras pacto O po o
... | Inconsisténcia | . . Imprecisao q -
estudos do estudo de viés indireta consideracées
Incidéncia de intoxicagdes ocupacionais por agrotoxicos
12 estudos grave | ndo grave grave © nao grave nenhum Os aspectos higiénicos sdo importantes preditores da intoxicagdo, pois | @O0
observacionais b individuos que ndo trocam ou lavam a roupa apos a ultima aplicagdo tém riscos MUITO
aumentados em 1.257%?2 BAIXA
Realizar a lavagem dos EPI em local de trabalho.
Avaliaciio da Qualidade
Ne dos Delineamento Risco Inconsisténcia Evidéncia Impreciso Outras TETEED QIENERGD | g0t T
estudos do estudo de viés indireta P consideracoes
Incidéncia de intoxica¢des ocupacionais por agrotoxicos
12 estudos nao ndo grave grave ¢ ndo grave | nenhum Um estudo realizado em Teresopolis-RJ, com trabalhadores rurais, verificou | (OO0
observacionais grave que a lavagem do EPI no tanque de uso doméstico aumenta a probabilidade de MUITO
intoxicagdo em 564% em relagdo aos individuos que adotam outras praticas de BAIXA
lavagem dos equipamentos mecanicos’.
Realizacdo de programas de educacio continuada pelos profissionais de satide e empregadores
Avaliacio da Qualidade
Ne dos | Delineamento | Risco . .~ . | Evidéncia .~ Outras Impacto Qualidade | Importancia
.. | Inconsisténcia | . . Imprecisiao 3 -
estudos do estudo de viés indireta consideracées

Incidéncia de intoxica¢des ocupacionais por agrotoxicos
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Realizacdo de programas de educacio continuada pelos profissionais de satide e empregadores

Avaliacio da Qualidade
3 . Y Impact alida Importancia
Ne dos Delineamento | Risco . .~ . | Evidéncia e Outras pacto QLENEERG po o
.. | Inconsisténcia | . . Imprecisao q -
estudos do estudo de viés indireta consideracoes
43456 estudos grave | ndo grave grave ndo grave | nenhum Intervengdes educacionais em relagdo & leitura do rétulo, efeitos adversos a | @O0

observacionais N

saude, estocagem em local seguro e uso de EPI para o manuseio de agrotoxico MUITO
entre agricultores resultaram numa melhor pontuagdo geral no questionario de BAIXA
conhecimento, atitude e pratica (CAP). Entretanto, houve deficiéncia na retengido
do conhecimento e ndo foi verificada uma melhoria significativa em relagao as
priticas adotadas em relagdo aos agrotoxicos’. A intervengdo educacional, por
meio de uma sessdo Unica de treinamento, apesar de contribuir para a adesdo do
uso de equipamentos de aplicagdo e uma reducdo do nimero de agrotoxicos
utilizados, ndo foi considerada efetiva para aumentar a adesdo ao uso de EPI e
nem tampouco para uma redugio da exposigdo dérmica’. A percepgdo sobre a
adogdo de medidas de seguranga em relagdo ao uso de agrotoxicos ¢ maior em
agricultores com um maior nivel de educagdo formal, bem como entre os que
tiveram experiéncias prévias de intoxicagdo com esses produtos. A preferéncia
de temas para treinamentos se mostrou variavel de acordo com o grupo etario’.
Outro estudo com trabalhadoras agricolas revelou que o conhecimento que essas
apresentavam em relagdo a seguranga do manuseio de agrotoxicos era resultante
de treinamentos e outras formas de aprendizado. Contudo, esse grupo de
trabalhadoras indicou a necessidade de mais capacitagdo, pois ndo se
consideravam seguras ao manusear esse tipo de produto, principalmente se
estivessem gravidas. Elas indicaram que os treinamentos poderiam ser oferecidos
pelo empregador, pelos seus supervisores e por profissionais da area de saude®.

Cl: Intervalo de confianca
Explicacoes

a. O artigo de Savi et al (2010) relata que a amostra foi selecionada por conveniéncia, o que causou rebaixamento por risco de viés de selegdo e avaliacdo.

b. No artigo de Soares et al (2005) foi detectado alto risco de viés por se tratar de uma amostra envolvendo entrevistas com 153 estabelecimentos da regido, representando cerca
5% dos estabelecimentos e isso ndo deixa claro se a amostra é representativa.

c. No artigo de Soares et al (2005), foi verificado um desfecho substituto, ou seja, se condi¢des de higienizagdo poderiam melhorar a utilizacdo de EPI e, dessa forma, reduzir
as intoxicagoes dos trabalhadores.

d. A evidéncia é considerada indireta, por se tratar de desfecho substituto, ou seja, a lavagem dos EPIs, separadamente, como forma de diminuir a exposi¢ao aos agrotoxicos e,
dessa forma, diminuir as intoxicagoes.

e. A maioria dos estudos envolveu analise de percepg¢do com base em questionarios

f. Hashemi et al, 2012 - populagéo do Ird; Perry & Layde, 2003 e Flocks et al, 2012 - populagao norte americana
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Quadro 1.6.2.5.1. Avaliacao do risco de viés sobre as intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicacdo por agrotoéxicos, de carater ocupacional, para pacientes com
intoxicacio aguda por agrotoxicos”, no desfecho de uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) para a redugdo na incidéncia de intoxica¢cdo ocupacional por
agrotoxicos. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliacdo dos resultados

Selecdo dos Grupos

Outros vieses

0% 20% - 40% 60% 80% 100%
B Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.2.5.2. Avaliagdo do risco de viés sobre as intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicacio por agrotoxicos, de carater ocupacional, para pacientes com
intoxicacio aguda por agrotoxicos”, no desfecho de disponibilizar um local para higiene pessoal apo6s o contato ou utilizacao de agrotéxicos. Foi utilizada a metodologia
de avaliagdo de risco de viés de Cochrane Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliagdo dos resultados

Selecdo dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Baixo Incerto H Alto

Quadro 1.5.2.5.3. Avaliagdo do risco de viés sobre as intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicacdo por agrotoxicos, de carater ocupacional, para pacientes com
intoxicacio aguda por agrotoxicos”, no desfecho de realizar a lavagem dos EPI em local de trabalho. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane
Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliagdo dos resultados

Selecdo dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.2.5.4. Avaliagdo do risco de viés sobre as intervencdes efetivas para se reduzir a intoxicaciio por agrotoxicos, de carater ocupacional, para pacientes com
intoxicacio aguda por agrotoxicos”, no desfecho de realizagdo de programas de educagdo continuada pelos profissionais de satide e empregadores. Foi utilizada a
metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento -

Avaliacdo dos resultados
Selegao dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Baixo Incerto H Alto
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Quadro 1.5.2.6. Avaliacdo das evidéncias pelo método GRADE sobre a questiao: “estratégias para se reduzir o risco de exposicao por consumo de alimentos com
residuos de agrotéxicos de contato”. Foi utilizada a ferramenta GRADEpro GDT. O risco de viés foi avaliado conforme descrito na metodologia, considerando diversos
fatores a depender do delineamento do estudo

Avaliagdo da Qualidade
Impacto Qualidade | Importancia
Ne dos Delineamento | Risco Evidéncia Outras
Inconsisténcia Imprecisao
estudos do estudo de viés indireta consideracoes
Residuos de agrotoxicos de alimentos.
91.23.456789 | estudos grave ® | ndo grave grave © ndo grave | nenhum A redug¢io nas concentracdes de residuos de | @O0
observacionais agrotoxicos, por lavagem com agua ou agua e MUITO
detergente, encontrada nesses estudos, foi de 14 a | BAIXA
97% dependendo do principio ativo
esmdad01,2,3,4,5,6,7,8_

Explicacoes

a. Por se tratarem de estudos laboratoriais, a quantidade de grupos e o nimero de amostras de alimentos analisadas possuem parametros de dificil comparagdo e avaliacdo de
adequagao.

b. Os desfechos que constam como evidéncia indireta “grave”, devem-se ao fato de ndo se referirem a mesma populagdo de interesse (estudos em popula¢des de outros paises),
ou as evidéncias sdo desfechos substitutos ou indiretos a recomendacdo. Nesse caso, os desfechos tratam a questdo da intoxicac¢do por ingestdo de residuos de alimentos de
forma indireta, focalizando os residuos nos alimentos ¢ a forma de diminui-los.

Referéncias:

1. Soliman KM. Changes in concentration of pesticide residues in potatoes during washing and home preparation. Food Chem Toxicol. 2001 Aug;39(8):887-91.

2. Hassanzadeh N, Bahramifar N, Esmaili-Sari A. Residue content of carbaryl applied on greenhouse cucumbers and its reduction by duration of a pre-harvest interval and post-
harvest household processing. J Sci Food Agric. 2010 Oct;90(13):2249-53.

3. Hao J, Wuyundalai, Liu H, Chen T, Zhou Y, Su Y-C, et al. Reduction of Pesticide Residues on Fresh Vegetables with Electrolyzed Water Treatment. J Food Sci. 2011
May;76(4):C520-4.

4. Kusvuran E, Yildirim D, Mavruk F, Ceyhan M. Removal of chloropyrifos ethyl, tetradifon and chlorothalonil pesticide residues from citrus by using ozone. J] Hazard Mater.
2012 Nov;241-242:287-300.
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5. Al-Taher F, Chen Y, Wylie P, Cappozzo J. Reduction of pesticide residues in tomatoes and other produce. J Food Prot. 2013 Mar;76(3):510-5.

6. Lu H-Y, Shen Y, Sun X, Zhu H, Liu X-J. Washing effects of limonene on pesticide residues in green peppers. J Sci Food Agric. 2013 Sep;93(12):2917-21.

7. Mekonen S, Ambelu A, Spanoghe P. Effect of Household Coffee Processing on Pesticide Residues as a Means of Ensuring Consumers’ Safety. J Agric Food Chem. 2015
Sep;63(38):8568-73.

8. Sacedi Saravi SS, Shokrzadeh M. Effects of washing, peeling, storage, and fermentation on residue contents of carbaryl and mancozeb in cucumbers grown in greenhouses.
Toxicol Ind Health. 2014;32(6):1135-42.

9. Rani M, Saini S, Kumari B. Persistence and effect of processing on chlorpyriphos residues in tomato (Lycopersicon esculantum Mill.). Ecotoxicol Environ Saf. 2013
Sep;95:247-52.

Quadro 1.5.2.6.1. Avalia¢do do risco de viés sobre as intervencdes efetivas para “estratégias para se reduzir o risco de exposicio por consumo de alimentos com residuos
de agrotoxicos de contato”. Foi utilizada a metodologia de avaliagdo de risco de viés de Cochrane Community, adaptada para estudos observacionais.

Variaveis de Confundimento

Avaliagdo dos resultados

Seleg¢ao dos Grupos

Outros vieses

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Baixo Incerto H Alto
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Anexo 1.6 — AVALIACAO DE RECOMENDAGOES POR GRADE

ANEXO 1.6.1 - TRATAMENTO

QUADRO 1.6.1 — Tabela com o detalhamento da avaliagdo consensual do Grupo Elaborador das recomendagdes para a abordagem geral para o
tratamento de Intoxicagdes por agrotoxicos.

ANEXO 1.6.2 - PREVENCAO

QUADRO 1.6.2 — Tabela com o detalhamento da avaliacdo consensual do Grupo Elaborador das recomendagdes para a prevencao de Intoxicagdes
por agrotoxicos.
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ANEXO 1.6.1 - TRATAMENTO

QUADRO 1.6.1 — Tabela com o detalhamento da avaliagdo consensual do Grupo Elaborador das recomendagdes para a abordagem geral para o
tratamento de Intoxicagdes por agrotoxicos.

PERGUNTA: Abordagem inicial paciente intoxicado com agrotoxicos-Ligar ao CIT

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Ligar ao centro de assisténcia toxicologica

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais
Julgamento Evidéncias Consideracoes adicionais
Qual a qualidade da Evidéncia Pacientes que tiveram assisténcia remota

(35,5%) do Centro de Informagdes

Toxicolégicas (CIT) ficaram em média 3,43

8 O
2 Sem estudos dias a menos (IC 95%: -6,10 a -0,77) internados
ot
o [IMuito baixa quando comparados a nenhum auxilio do CIT.
=]
5 _ Nao houve diferenca estatistica na gravidade
k> XIBaixa
5 entre 0s pacientes com ou sem assisténcia do
=]

[IModerada CIT (p>0,5) (Galvdo et al. 2011).

LJAlta
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Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos

[ Ha equilibrio entre riscos e beneficios

[JRiscos sobrepdem os beneficios

Valores e

preferencias

X Bem aceito

UIndiferente

[IMal aceito

Nao foi realizada busca sistematica que
avaliasse a percepg¢ao dos pacientes em relagao
aos principais desfechos, no entanto, considera-
se que o desfecho tempo de internacao € critico

para os pacientes.
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Os custos associados a intervenciao sao | Nao foi realizada busca sistematica

pequenos?
[IN3ao
[IProvavelmente nio

Incerto

Custos

Provavelmente sim

LISim

[1H4 variabilidade
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A op¢ido é aceitavel para as principais | Nao foi realizada busca sistematica

partes interessadas?

[IN3ao
Q ~
= [IProvavelmente nio
=
'-§ Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
Sim
[1H4 variabilidade
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A opcao ¢ viavel para implementar? CIT disponiveis no Brasil
[IN&o
[IProvavelmente nao
3
o [Incerto
=
] .
N [Provavelmente sim
Sim
[JH4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacao Recomendacao Recomendacio forte a
contra a intervencao condicional/fraca condicional a favor da | favor da intervencao
contra a intervenciao intervencao
O U X
Cd
Recomendacio
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Recomenda-se que profissionais de satide responsaveis pelo atendimento de pacientes intoxicados acionem
os Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) de sua regido para esclarecimentos sobre os

primeiros socorros e tratamento adequado para cada tipo de substancia toxica.

No site: http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao estdo disponiveis os nimeros de contato dos diferentes

centros de informagdo toxicologica da Renaciat. O numero gratuito do servigo Disque-intoxicagdo ¢ 0800

722 6001.

No site http://abracit.org.br/wp/centros/ estdo disponiveis os contatos dos centros de intoxica¢do da

Associagdo Brasileira de Centros de Informagao e Assisténcia Toxicologica (ABRACIAT).

Justificativa

Consideracoes subgrupo
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http://portal.anvisa.gov.br/disqueintoxicacao
http://abracit.org.br/wp/centros/

Consideracoes implementacao

Processo de implementagdo no SUS.

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Carvio Ativado

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Carvio ativado

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ido da mortalidade

S Clinicos e observacionais
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Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

ios e riscos

Benefic

Qual a qualidade da Evidéncia

[JSem estudos
[[1Muito baixa
[1Baixa
Moderada

[Alta

Em um ensaio clinico, 1.310 pacientes, maiores de 14
anos, intoxicados com inibidores de colinesterase foram
randomizados em trés grupos: um de dose tinica de carvao
ativado (440), um de doses multiplas (429) e um sem
carvdo ativado (441). A histéria de émese antes do
atendimento, émese forcada ou lavagem gastrica foi

semelhante entre os grupos.

Nao houve reducdo significativa da mortalidade nos
grupos avaliados, tanto no de dose tinica (OR 0,94, IC
95% 0,63-1,41), como no de doses multiplas (OR 0.78,
95% IC 95% 0,51-1,19) quando comparados com o grupo
que ndo recebeu a intervengdo. Tampouco se observaram
diferencas significativas quando comparados os grupos

intervencionais.

Nao foi Evidénciada uma reducdo significativa na
necessidade de intubacio, a apresentacdo de convulsoes,
o tempo até a morte ou o agravamento clinico com o uso
de carvdo ativado em doses multiplas ou Unica. A
duragdo média da ventilagdo (excluindo as mortes) foi
semelhante no grupo que recebeu doses multiplas, quando

comparado com o grupo sem intervengdo. Contudo, essa
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foi mais longa nos pacientes tratados com dose unica de

carvao ativado.

Nao houve diferengas significativas quando o carvdo
ativado foi administrado antes ou apds duas horas da
ingestdo. Contudo, deve-se considerar que somente um
nimero pequeno de pacientes chegaram ao local de
atendimento antes de transcorridas duas horas da
exposi¢do. O IC estreito (IC 95% 0,61 a 2,38,) sugere
pouco beneficio (Eddleston, Juszczak, et al. 2008).

Ha balanco entre os riscos e beneficios Os efeitos adversos associados ao uso carvao
ativado s@o: pneumonia aspirativa (Amigo, Nogué, and
Mir 2010; Bairral 2012; Bosse et al. 1995; Dorrington et
al. 2003; Golej et al. 2001; Harris and Filandrinos 1993;
Menzies 1988; Osterhoudt et al. 2004; Pollack et al. 1981;
[ Ha equilibrio entre riscos e beneficios | Silberman, Davis, and Lee 1990); empiema (Justiniani,

[1Beneficios sobrepdem os riscos

Hippalgaonkar, and Martinez 1985);  pneumotdrax
(Thomas, Cummin, and Falcone 1996); bronquiolite
XIRiscos sobrepdem os beneficios obliterante (Elliott et al. 1989), insuficiéncia respiratoria
(Francis et al. 2009; Golej et al. 2001; Gutiérrez, Bossert,
and Espinosa 2013); cavernas pulmonares (Francis et al.
2009); mediastinite (Caravati et al. 2001); doenga
pulmonar cronica (Graff 2002) SARA (De Weerdt et al.

2015), linfangioleiomiomatose pulmonar(Huber et al.
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2006), granuloma, (Seder et al. 2006), constipagdo

(Osterhoudt et al. 2004) infegdo respiratoria (George
1991), abrasdo corneana (Dorrington et al. 2003;
McKinney et al. 1993) émese (Boyd and Hanson 1999;
Crockett et al. 1996; Merigian 1990; Osterhoudt et al.
2004), dificuldade de visualizagdo dos procedimentos
(Lopes de Freitas, Ferreira, and Brito 1997; Moore and
Davies 1996) e alteragdes hidroeletroliticas (Dorrington

et al. 2003).

Valores e

preferencias

[IBem aceito

[Indiferente

Mal aceito
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Os custos associados a intervengdo sdo | Dificuldade na logistica

pequenos?
[INao
[IProvavelmente ndo

[Incerto

Custos

[IProvavelmente sim

Sim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= Provavelmente nio
=
'-§ [Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
[1H4 variabilidade
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A opcao ¢ viavel para implementar?

[INao
[ IProvavelmente nao
D
<=
]
o [Incerto
=
=
= :
S X Provavelmente sim
[ISim
[1H4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacao Recomendacao Recomendacio forte a
contra a intervencao condicional/fraca condicional a favor da favor da intervencao
contra a intervenciao intervencao
X
L] [
Cd
Recomendacio Nao recomendamos o uso rotineiro de carvao ativado para intoxicagao por agrotoxicos.
Justificativa
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Maior risco que beneficio

Consideracoes subgrupo

Consideracdes implementacio Logistica de distribui¢ao

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa Em ambientes hospitalares e com agrotoxicos em menos de 1 h

PERGUNTA: Carvao Ativado

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Carvao ativado

C Auséncia da interven¢ao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da Evidéncia

riscos

[1Sem estudos

Beneficios e

Em um ensaio clinico, 1.310 pacientes, maiores de 14
anos, intoxicados com inibidores de colinesterase foram
randomizados em trés grupos: um de dose tinica de carvio
ativado (440), um de doses multiplas (429) e um sem

carvao ativado (441). A histéria de &mese antes do
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[IMuito baixa atendimento, émese forcada ou lavagem gastrica foi
semelhante entre os grupos.
[1Baixa N .
Nao houve reducdo significativa da mortalidade nos
XModerada grupos avaliados, tanto no de dose tnica (OR 0,94, IC
95% 0,63-1,41), como no de doses multiplas (OR 0.78,
[JAlta 95% IC 95% 0,51-1,19) quando comparados com o grupo

que ndo recebeu a interven¢do. Tampouco se observaram
diferencas significativas quando comparados os grupos

intervencionais.

Nao foi Evidénciada uma reducdo significativa na
necessidade de intubag@o, a apresentacdo de convulsdes,
o tempo até a morte ou o agravamento clinico com o uso
de carvao ativado em doses multiplas ou tnica. A duragdo
média da ventila¢do (excluindo as mortes) foi semelhante
no grupo que recebeu doses multiplas, quando comparado
com o grupo sem interven¢do. Contudo, essa foi mais
longa nos pacientes tratados com dose Unica de carvéo

ativado.

Nao houve diferencas significativas quando o carvdo
ativado foi administrado antes ou apds duas horas da
ingestdo. Contudo, deve-se considerar que somente um
numero pequeno de pacientes chegaram ao local de

atendimento antes de transcorridas duas horas da
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exposi¢do. O IC estreito (IC 95% 0,61 a 2,38,) sugere
pouco beneficio (Eddleston, Juszczak, et al. 2008).

H4 balango entre os riscos e beneficios Os efeitos adversos associados ao uso carvdo
ativado sdo: pneumonia aspirativa (Amigo, Nogué, and
Mir 2010; Bairral 2012; Bosse et al. 1995; Dorrington et
al. 2003; Golej et al. 2001; Harris and Filandrinos 1993;
Mengzies 1988; Osterhoudt et al. 2004; Pollack et al. 1981,
[J Ha equilibrio entre riscos e beneficios | Silberman, Davis, and Lee 1990); empiema (Justiniani,

[1Beneficios sobrepdem o0s riscos

Hippalgaonkar, and Martinez 1985);  pneumotérax
(Thomas, Cummin, and Falcone 1996); bronquiolite
XIRiscos sobrepdem os beneficios obliterante (Elliott et al. 1989), insuficiéncia respiratoria
(Francis et al. 2009; Golej et al. 2001; Gutiérrez, Bossert,
and Espinosa 2013); cavernas pulmonares (Francis et al.
2009); mediastinite (Caravati et al. 2001); doenga
pulmonar cronica (Graff 2002) SARA (De Weerdt et al.
2015), linfangioleiomiomatose pulmonar(Huber et al.
2006), granuloma, (Seder et al. 2006), constipagdo
(Osterhoudt et al. 2004) infegdo respiratoria (George
1991), abrasdo corneana (Dorrington et al. 2003;
McKinney et al. 1993) émese (Boyd and Hanson 1999;
Crockett et al. 1996; Merigian 1990; Osterhoudt et al.
2004), dificuldade de visualizagdo dos procedimentos

(Lopes de Freitas, Ferreira, and Brito 1997; Moore and
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Davies 1996) e alteragdes hidroeletroliticas (Dorrington et

al. 2003).

[IBem aceito

w2
«
S )
@ g [Indiferente
g ¢
s 2 .
— 15 X Mal aceito
E
> =
Os custos associados a intervencido sdo | Dificuldade na logistica
pequenos?
[INao
[IProvavelmente ndo
& UIncerto
N
w2
=
@]

[IProvavelmente sim

X Sim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= Provavelmente nio
=
'-§ [Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
[1H4 variabilidade
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contra a intervenciao

O

intervencao

A opcao ¢ viavel para implementar?
[IN&o
[IProvavelmente nao
<
]
o [Incerto
=
] .
S X Provavelmente sim
[1Sim
[1H4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacio Recomendacao forte Recomendacio Recomendacio Recomendacao forte a
contra a intervencio condicional/fraca condicional a favor da favor da intervencao
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Recomendacio Sugere-se usar carvao ativado em pessoas que ingeriram uma grande quantidade de agrotoxicos altamente
toxicos, adsorviveis por carvao ativado e que forem atendidas dentro de 60 min.
Justificativa Maior risco que beneficio

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementagio

Logistica de distribuicao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

Em ambientes hospitalares e com agrotdxicos em menos de 1 h

PERGUNTA : Lavagem gastrica

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Lavagem gastrica

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidencias Consideracoes adicionais
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Qual a qualidade da evidencia Foi encontrado um estudo de coorte avaliou 238 pacientes
com intoxica¢ao por inseticida colinérgico que receberam

lavagem gastrica.

[JSem estudos O numero (Gnica ou multiplas lavagens) ou o periodo de
) ] lavagens gastricas (periodo menor ou maior que 1 h apds a

[JMuito baixa o N -
intoxicacdo) ndo teve nenhuma associagdo com a

K Baixa mortalidade, falha respiratoria inicial e duracdo da

ventilacdo assistida.

[Moderada No entanto, pacientes que receberam multiplas lavagens em
§ CAlta comparagdo com aqueles que receberam lavagem tnica
= desenvolveram em niveis significativamente menores falha
o
2 respiratoria tardia (9,0% vs. 20,5%, RR (95% CI): 0,45
;‘% (0,26-0,88), p = 0,01) e sindrome intermediaria (9,9% vs.
)

5 23,6%, RR (95% CI): 0,43 (0,23-0,82), p = 0,005)
a (Andrews 2014)
Ha balanco entre os riscos e beneficios Nao foi realizada a busca sistematica. A lavagem

gastrica pode apresentar algumas complicacdes potenciais
como: hipoxemia; pneumonia aspirativa; arritmias
[OBeneficios s obrepdem o0s riscos cardiacas; perfuragdo do esofago; perfuragdo do estomago;
hemorragia nas vias aéreas superiores; hemorragia
[LJHa equilibrio entre riscos ¢ beneficios conjuntival; falha respiratoria; desequilibrio
hidroeletrolitico; laringoespasmo e pneumonia (Benson,

XRiscos sobrepdem os beneficios Hoppu, Troutman, Bedry, Erdman, Jer, et al. 2013)
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[IBem aceito

[72]
<
o .
® 9 OIndiferente
g 2
s &
= @ XIMal aceito
C ="
Os custos associados a intervencao sao
pequenos?
[INao
[IProvavelmente nido
w
S
4 UlIncerto
@)

Provavelmente sim

CJSim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais partes

interessadas?
[IN3ao
[IProvavelmente nio

Incerto

Aceitabilidade

[JProvavelmente sim

LISim

Ha variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?
[INao
[IProvavelmente nao
%]
=
&
= UlIncerto
=
)
= .
S [IProvavelmente sim
Sim
[JHa variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacao Recomendacao Recomendacio forte a
contra a intervenc¢iao condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencio
a intervencao intervencao
L]
X L]
]
Recomendacio Nao ¢ recomendavel a realizagdo rotineira de lavagem gastrica em pacientes intoxicados com agrotoxicos.
Justificativa

218



Consideracoes subgrupo

Consideracoes

implementacao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa Importantissimo!!!
Tipo de recomendacio Recomendacao forte Recomendacao Recomendacao Recomendacao forte a
contra a intervenc¢io condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencio
a intervencao intervenc¢ao
L]
L] L]
X

Recomendacio Sugere-se o uso da lavagem gastrica em casos de ingestdo de dose potencialmente letal de agrotoxicos que ndo sejam diluidos em

solventes organicos e corrosivos e exposigdo inferior a 60 minutos. Os clinicos devem considerar se os beneficios tedricos superam os

possiveis danos, e devem priorizar o tratamento por meio de cuidados de suporte vital.

Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes

implementacao
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Monitoramento e avaliacido

Prioridades de pesquisa Definir a propor¢ao de agrotoxicos aceitdvel como remanescente no estdbmago no momento de admissdo no hospital que permita

determinar a efetividade da técnica.

PERGUNTA: Vomito

P Populagao intoxicada com agrotoxicos

I vOmito

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento Evidéncias Consideracoes adicionais
Qual a qualidade da Evidéncia Estudo realizado com 592 pacientes intoxicados
com farmacos diversos comparou efetividade do
> [JSem estudos p
3 esvaziamento gastrico (xarope de ipeca ou
'2
(= X 1 1 , ;- \ .. ~
v XMuito baixa lavagem gastrica) prévio a administragdo de
£ : carvdo ativado e a administracdo apenas de
2 [IBaixa ¢ p
% carvao ativado. Os resultados indicaram que
A [J1Moderada

esse tém beneficios questiondveis, considerando

que desfechos clinicos satisfatorios podem ser
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CJAlta obtidos sem que nenhum procedimento de
esvaziamento gastrico seja realizado de forma
rotineira em  pacientes intoxicados por

medicamentos (Kulig et al. 1985).

A ingestdo de xarope de ipeca atrasou a
administracdo de carvado ativado em pacientes
pedidtricos, intoxicados por diferentes farmacos,
que receberam ambas intervengdes em
compara¢do com aqueles tratados apenas com
carvao ativado. O prolongamento no tempo de
permanéncia no servico de emergéncia também
foi observado para o grupo que recebeu
tratamento prévio com ipeca antes da
administracdo do carvao ativado (Kornberg and
Dolgin 1991) Achados semelhantes ja haviam
sido observados (Merigian 1990).

A efetividade de procedimentos de esvaziamento
gastrico para a reducdo da disponibilidade

entérica também foi avaliada indicando que
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esses ndo reduzem de forma significativa o
conteudo gastrico residual e nem tampouco a
disponibilizagdo entérica do agente (Saetta et al.

1991; Saetta and Quinton 1991).

Em um estudo comparativo de avaliacdo de
eficicia do uso do xarope de ipeca, da
administracdo de carvao ativado e da lavagem
gastrica como medida de descontaminagdo para
os casos de intoxicagdo oral por paracetamol, a
efetividade da primeira e da ultima foram
semelhantes, sendo o uso do carvao considerado
como mais eficaz para a reducdo dos niveis
plasmaticos do agente toxico. (Underhill,

Greene, and Dove 1990).

Qual a qualidade da Evidéncia A ingestdo de xarope de ipeca atrasou a administracdo de

carvao ativado em pacientes que receberam ambos em
comparagdo com aqueles que foram tratados apenas com
[1Sem estudos carvao ativado (Kornberg and Dolgin 1991; Kulig et al.
1985). O mesmo achado foi observado em um estudo

[I1Muito baixa pediatrico onde criangas intoxicadas por medicamentos

diversos e tratadas com xarope de ipeca receberam carvao
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Baixa

[I1Moderada

[1Alta

ativado somente depois de 100 min, sendo que essas foram

mais propensas a vomitarem carvao ativado do que as
criangas tratadas apenas com carvdo ativado (18/32 vs

6/38, p<0,001). (Kornberg and Dolgin 1991)

Ha balanco entre os riscos e beneficios

[IBeneficios sobrepdem os riscos
[IHa equilibrio entre riscos e beneficios

XRiscos sobrepdem os beneficios

Valores e

preferencias

[1Bem aceito

UIndiferente

Mal aceito
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Os custos associados a intervencdo siao

pequenos?
[IN3o
[IProvavelmente ndo

[Incerto

Custos

[JProvavelmente sim

Sim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= Provavelmente nio
=
'-§ [Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?

[INao

[ IProvavelmente nao
%]
=
]
= UlIncerto
=
=
= .
S [1Provavelmente sim

Sim

XIH4 variabilidade

Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendaciao Recomendacao Recomendacio forte a
contra a intervencio condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencio
a intervencao intervencao
L]
X L]
Cd
Recomendacao O vomito nado deve ser induzido como medida de descontaminacdo. Entretanto, também nao ¢ indicada a sua
inibicao, caso ele ocorra de forma espontanea em pacientes intoxicados.
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Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Irrigacio intestinal

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Irrigacdo intestinal

C Auséncia da interven¢ao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento Evidéncias Consideracoes adicionais
Qual a qualidade da Evidéncia Nao foram encontrados estudos clinicos onde tratamento
o
2 com irrigagdo intestinal total foi utilizado como medidade
o n
é § [Sem estudos de descontaminagdo em casos de intoxicagdo por
[F] o
s = . . agrotoxicos. Foram encontrados somente quatro estudos
2 X Muito baixa & q
clinicos randomizados controlados sobre irrigagdo
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[Baixa intestinal total como medida de descontaminag@o a partir

de uma revisdo sistematica (Thanacoody et al. 2015).

[1Moderada

Sao estudos crossover, em voluntarios, realizados com
[JAlta medicamentos em capsulas de liberagdo sustentada ou
retardada. No entanto, esses estudos apresentam evidéncias
inconsistentes: dois estudos mostraram a efetividade do
procedimento, um mostrou que o tratamento nao foi
efetivo, e o outro que ndo houve aumento da efetividade
quando o tratamento foi administrado junto com carvao
ativado, podendo inclusive reduzir a eficacia do carvao
ativado para alguns medicamentos. Até o momento, faltam
evidéncias de qualidade mostrando a melhora dos
desfechos clinicos com a técnica de irrigagdo intestinal
total (Kirshenbaum et al. 1989; Lapatto- Reiniluoto,
Kivistd, and Neuvonen 2001; Ly, Schneir, and Clark 2004;
Smith, Ling, and Halstenson 1991).

Ha balanco entre os riscos e beneficios Dentre as complicagdes estdo: nausea; vOmito;

dor abdominal; distensdo abdominal; angioedema;

[IBeneficios sobrepdem os riscos anafilaxia; laceragdo de Mallory-Weiss e broncoaspiragéo

. s . . Th dy et al. 2015).
[JHa equilibrio entre riscos ¢ beneficios (Thanacoody et a )

XRiscos sobrepdem os beneficios
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[IBem aceito

[72]
<
o .
® 9 OIndiferente
g 2
s &
= @ XIMal aceito
C ="
Os custos associados a intervenciao siao
pequenos?
[INao
X Provavelmente nao
8 (Incerto
72
=
@)

[IProvavelmente sim

CJSim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3ao
Q ~
= Provavelmente nio
=
'-§ Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
[ISim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?

[INao

[IProvavelmente nao
%]
=
]
= UIncerto
=
=
= .
S X Provavelmente sim

[ISim

[JHa variabilidade

Conclusao
Tipo de recomendacio Recomendacao forte Recomendacao Recomendacio Recomendacao forte a
contra a intervencio condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencao
a intervencao intervencao
L]
X [
Cd
Recomendacio A irrigagdo intestinal total ndo deve ser realizada no paciente intoxicado por agrotdxicos.
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Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: catartico

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I catartico

C Auséncia da interven¢ao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da Evidéncia

I1C10S ¢

[1Sem estudos

4

riscos

Benef

Muito baixa

Nao foram encontrados ensaios clinicos randomizados
controlados sobre a utilizagdo de catarticos para o
tratamento de pacientes com intoxicacdo aguda por
agrotoxicos. Por outro lado, a partir de revisdo sistematica

(Barceloux 2004), trés estudos clinicos randomizados com
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[1Baixa

[IModerada

LAlta

evidéncias sobre o uso de catartico sozinho como medida

de eliminagdo corpdorea de medicamentos emergiram na
busca. Todos eles antigos, com um nimero muito limitado
de voluntarios, e que mostraram que o catartico sozinho nao
reduz a absor¢do do agente (Al-Shareef et al. 1990; Minton
and Hentry 1995; Serensen 1975).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

[1Beneficios sobrepdem os riscos
[1Ha equilibrio entre riscos e beneficios

XRiscos sobrepdem os beneficios

As complicacdes do uso de catartico sdo

(Barceloux 2004):

e  Dose Unica: cOlicas abdominais, nauseas, vOomitos,
diaforese, hipotensdo.

e Doses multiplas ou excessivas: desidratacdo;
hipernatremia em pacientes que recebem catartico
contendo sddio ou doses excessivas de sorbitol;
hipermagnesemia em pacientes que recebem
catartico contendo magnésio.

Valores e

preferencias

[I1Bem aceito

[Indiferente

XIMal aceito
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Os custos associados a intervencdo sao

pequenos?
[INao
[IProvavelmente ndo

[Incerto

Custos

[IProvavelmente sim

Sim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

Nio
Q ~
= [IProvavelmente ndo
=
'-§ [Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
[1H4 variabilidade
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A opcao ¢ viavel para implementar?
[INao
[JProvavelmente ndo
%]
=
&
= ClIncerto
=
)
= .
S [1Provavelmente sim
Sim
[1H4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacao Recomendacio Recomendacao forte a
contra a intervenc¢iao condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencao
a intervencao intervencao
L]
X L]
]
Recomendacio Nao se recomenda o uso de catarticos como medida de eliminagdo para o tratamento do paciente intoxicado por agrotoxicos.
Justificativa
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Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacio

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Alcalinizaciao urinaria

P Populagao intoxicada com agrotoxicos

I Alcalinizagao urinaria

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da Evidéncia

[ISem estudos

X Muito baixa

Beneficios e riscos

Quatro estudos de caso (Friesen, Jones, and Vaughan 1990;
Jearth et al. 2015; Prescott, Park, and Darrien 1979;
Schmoldt, Iwersen, and Schliiter 1997) e uma série de casos
(Flanagan et al. 1990) avaliaram a efetividade da técnica,
considerando a depuragao renal e a redugao da concentragéo

plasmatica de herbicidas do acido clorofenoxi por meio da
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[IBaixa

[IModerada

LlAlta

alcalinizacdo urinaria. Em um dos estudos de caso foi

reportado um declinio do tempo de meia-vida razoavel.

Ha balanco entre os riscos e beneficios

[Beneficios sobrepdem os riscos
[IHa equilibrio entre riscos e beneficios

XRiscos sobrepdem os beneficios

As complicacées mais comuns da alcalinizacdo
urinaria sdo: Proudfoot A.T., 2004; Lawson A.A.H. et al.,
1969; Berg K.J., 1977 Fox G.N., 1984

Alcalose metabdlica;

Tetania alcalitica (ocasionalmente);

Hipocalemia;

Hipocalcemia (mais raramente).

As contraindicacdes absolutas da alcalinizagdo

urinaria sdo: insuficiéncia renal aguda; doenga renal
cronica. A falha cardiaca pré-existente ¢ uma

contraindicacdes relativa da alcalinizag@o urinaria.
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[Bem aceito

[72]
<
- p— .
® 9 X Indiferente
g 2
s & :
= o [IMal aceito
S
> ="
Os custos associados a intervencdo sao
pequenos?
[ IN&o
[IProvavelmente nao
7]
S
4 UIncerto
@)

[JProvavelmente sim

Sim

[ JH4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais partes

interessadas?
[IN3ao
[IProvavelmente nio

Incerto

Aceitabilidade

[JProvavelmente sim

Sim

[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?
[INao
[IProvavelmente nao

UIncerto

Viabilidade

[JProvavelmente sim

Sim

[JH4 variabilidade

Conclusao

Tipo de recomendacgio Recomendacio forte

contra a intervencao

Recomendacao
condicional/fraca contra

a intervencao

X

Recomendacao
condicional a favor da

intervencao

O

Recomendacio forte a

favor da intervencao

Recomendacio

Nio se recomenda o uso rotineiro de alcalinizagdo urinaria com bicarbonato como medida de eliminac¢éo no tratamento de intoxicagdes
por agrotoxicos. Contudo, hé indicios de considera-la como um alternativa razoavel para os casos de intoxicagdo por agrotoxicos de

natureza acidica, como € o caso dos derivados do acido clorofenoxiacético, a partir de estudos com nivel de evidéncia muito baixa.

241




Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes

implementagao

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa No texto

ANEXO 1.6.2 - PREVENCAO

QUADRO 1.6.2 — Tabela com o detalhamento da avaliacdo consensual do Grupo Elaborador das recomendacdes para a prevencao de Intoxicagdes
por agrotoxicos.

PERGUNTA: Preven¢ao de acidentes em criancas

P Criangas

I Fontes domésticas de exposi¢ao ou contato

C Auséncia da intervengao

O Incidéncia de intoxicagao
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S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da evidéncia

[1Sem estudos
[IMuito baixa
Baixa

g

3 [IModerada

=

- [JAlta

(=]

5

S

[-b]

=

%]

4]

Um estudo de caso-controle mostrou que manter
medicamentos ao alcance de criangas ou ndo armazena-
los de forma segura, bem como ndo guarda-los
imediatamente ap6s o uso, aumenta as chances de
assisténcia secundaria a intoxica¢des em criangas com
idade entre 0 e 4 anos de idade. Se tais associagdes forem
causais, a implementacdo de praticas de prevengdo
poderiam reduzir de 11 a 20% dos casos de intoxicagdes
(Kendrick et al., 2017). Espera-se que o armazenamento
adequado de agrotdxicos também contribua para a
reducdo do niimero de intoxicagdes. Verificou-se
também que as intoxica¢cdes eram mais frequentes em
domicilios com familias monoparentais (Kendrick et al.,

2017).

Um estudo prospectivo, multicéntrico, internacional, que
analisou mais de 360 mil emergéncias pediatricas
concluiu que mais de 30% das intoxicagdes pediatricas
na regido da América do Sul e do Mediterraneo Oriental,
envolveram cuidadores que admitiram manter a
substancia toxica em um recipiente ndo-original. Além

disso, em 44,5% (IC 95%, 38,9% - 50,0%) das
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intoxicacdes ndo intencionais devido a produtos

domésticos, os cuidadores admitiram ndo manter esses
produtos fora do alcance das criangas (Mintegi et al.,
2017).

Ao se avaliar os casos de intoxicagdes pediatricas
acidentais, observou-se que em 70% das intoxicagdes
com querosene, este havia sido armazenado em garrafas

de refrigerante (Azizi et al., 1994).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos

LIHa equilibrio entre riscos e beneficios

[IRiscos sobrepdem os beneficios
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XIBem aceito
172}
.g
® 9 OlIndiferente
s @
i
s & :
= o [IMal aceito
S
> ="
Os custos associados a intervencao siao
pequenos?
[INao
[IProvavelmente nao
7]
8
z [UIncerto
o

[IProvavelmente sim

X Sim 3

[JH4 variabilidade
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A opc¢ao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= [IProvavelmente ndo
=
'-§ [Incerto
~—
3
< Provavelmente sim 4
ISim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?

e Reduzir e eliminar possiveis fontes domésticas de exposigdo ou contato;
e Evitar estocar substancias toxicas em casa ou ao alcance das criangas;
e  Aumentar a ateng¢do e cuidado as criangas;

[INao
[ IProvavelmente nao
%]
=
]
o [Incerto
=
)
= .
S [1Provavelmente sim
Sim 6
[1H4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacio Recomendacio Recomendacio forte a
Cobertura contra a intervenc¢iao condicional/fraca condicional a favor da | favor da intervencao
contra a intervencao intervencao
L]
L] X
O
Recomendacio Recomenda-se para a prevengdo de acidentes por agrotoxicos em criangas:
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Nao armazenar agrotoxicos de maneira inapropriada, como em garrafas de refrigerante ou utensilios que chamem a aten¢do
de criangas;

Nao reutilizar embalagens de agrotdxicos;

Descartar de acordo com a indicag@o no rétulo do produto.

Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Prevencao de acidentes em criancas

P Criangas

I Embalagens especiais de protegdo

C Auséncia da interven¢ao

O Incidéncia de intoxicac¢ao

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias Consideracoes adicionais
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Beneficios e riscos

Qual a qualidade da evidéncia

[JSem estudos
[JMuito baixa
[1Baixa
Moderada

LAlta

O uso de embalagens especiais de protegdo a criancas em

medicamentos prescritos foi associado a uma redugdo
anual da taxa de mortalidade de 1,4 mortes por milhdo de
criangas abaixo dos 5 anos de idade (IC95% 0,85-1,95)
(Rodgers, 1996).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos

[1Ha equilibrio entre riscos e beneficios

[IRiscos sobrepdem os beneficios
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X Bem aceito
wn
=
2 (Indiferente
3 «@
h h
s & .
= @ [ IMal aceito
P -
Os custos associados a interven¢ao sao
pequenos?
[IN3o
[IProvavelmente nao
7]
=
~—
4 [(Incerto
o

X Provavelmente sim

LJSim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3ao
Q ~
= [IProvavelmente nio
=
'-§ Incerto
~—
3
< Provavelmente sim
[ISim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?

[INao
[JProvavelmente ndo
%]
=
&
o [Incerto
=
)
= .
S [IProvavelmente sim
Sim
[ JHa variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacio Recomendacio Recomendacio forte a
Cobertura contra a intervenc¢iao condicional/fraca condicional a favor da | favor da intervencio
contra a intervencao intervencao
L]
L] X
]
Recomendacio Aos fabricantes de agrotoxicos de uso doméstico recomenda-se considerar o uso de embalagens especiais de prote¢do a crianga.
Justificativa
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Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Prevencao de suicidio

P Homens e mulheres com inteng¢ao suicida

I controle regulatdrio

C Auséncia da intervengao

O Incidéncia de intoxicac¢ao

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da Evidéncia

[1Sem estudos

XIMuito baixa

Beneficios e riscos

Um estudo realizado na Coreia do Sul mostrou que a taxa
global de suicidio associada a agrotoxicos diminuiu entre
2003-2013, independentemente do tipo de produto, apos
a implementacdo de diversas medidas regulatdrias
direcionadas ao controle desses produtos no pais. Essa
reducdo foi mais pronunciada apds a proibicdo do

paraquat (Cha ef al., 2015). Outro estudo, realizado no
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[1Baixa

[IModerada

LAlta

Sri Lanka, evidenciou uma diminui¢cdo em 50% na taxa

de suicidios apds a proibigdo de agrotoxicos da Classe I e
restricdes nos de classe II. Contudo, o nimero de
hospitalizagdes relacionadas as intoxicagdes intencionais
por agrotoxicos aumentou (Roberts et al, 2003; Gunnell
et al, 2007; Knipe et al, 2014). A proibi¢do dos
agrotoxicos mais toxicos pode ter contribuido na reducdo
de mortes por suicidio (Roberts 2003; Knipe 2014;
Gunnell et al 2007, Knipe 2017).

Em Bangladesh, a mortalidade por intoxicagdo por
agrotoxicos reduziu no periodo apdés a proibicdo dos
produtos mais toxicos, com uma redugdo relativa de
37,1%, (IC 95% 35,4 a 38,8%). A taxa de suicidio por
intoxicagao por agrotoxicos caiu de 6,3/100.000, antes da
proibi¢do, para 2,2/100.000. Isso corresponde a um
declinio de 65,1% (IC95% de 52,0 a 76,7%) (Chowdhury
etal,2017).

Ja um estudo realizado em Taiwan demostrou que
medidas de restricdo de disponibilidade de agrotoxicos
reduzem a taxa de suicidio, sem haver o aumento

compensatorio desta por outros métodos (Lin e Lu, 2011).

Além disso, foi visto que a proibi¢do seletiva dos

agrotoxicos de maior toxicidade, os quais eram
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associados ao maior niimero de mortes por intoxicag@o

intencional, ndo causou prejuizo aos agricultores, no que
tange a produtividade, no Sri Lanka (Manuweera et al.,

2008).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos

L1 Ha equilibrio entre riscos e beneficios

[JRiscos sobrepdem os beneficios

Valores e

éncias

A

prefer

X Bem aceito

UIndiferente

[IMal aceito
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Os custos associados a intervencao sao

pequenos?
[INao
[IProvavelmente ndo

[Incerto

Custos

X Provavelmente sim

[1Sim

[1H4 variabilidade
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A opciao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= [IProvavelmente ndo
=
'-§ [Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
Ha4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?

[INao
[ IProvavelmente nao
%]
=
&
o [Incerto
=
=
= .
S X Provavelmente sim
[ISim
[1H4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacio Recomendacao Recomendacao forte a
Cobertura contra a intervencao condicional/fraca condicional a favor da | favor da intervencao
contra a intervencao intervencao
L]
L] X
Cd
Recomendacio Reforgar o controle regulatorio e a revisdo de registros pela autoridade sanitaria, estabelecendo um processo de avaliagio periddica

da toxicidade dos agrotoxicos registrados ou comercializados no Brasil, considerando evidéncias de seguranga.
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Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Prevenc¢ao de suicidio

P Homens e mulheres com inten¢ao suicida

I reducdo de acesso aos agrotdxicos

C Auséncia da interven¢ao

O Incidéncia de intoxicacao

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da evidéncia

icios e

riscos

[1Sem estudos

Benef

Estudos realizados em comunidades rurais na India
indicaram que a construgdo de instalagdes comunitarias
centralizadas de armazenagem de agrotoxicos,
supervisionadas e trancadas, pode contribuir para a

redugdo do numero de casos de suicidio por essas
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Muito baixa

[1Baixa

[[I1Moderada

[IAlta

substancias, por dificultar o acesso (Vijayakumar et al.,

2013; Mohanraj et al., 2014).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos

LI Ha equilibrio entre riscos e beneficios

[IRiscos sobrepdem os beneficios

Valores e

preferéncias

[IBem aceito

[Indiferente

XIMal aceito
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Os custos associados a intervenciao sio

pequenos?
[INao
Provavelmente ndo

[Incerto

Custos

[IProvavelmente sim

[1Sim

[1H4 variabilidade
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A opc¢ao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

Nio
Q ~
= [IProvavelmente ndo
=
'-§ Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?

[IN&o
[Provavelmente nio
D
=
&
= UlIncerto
=
=
= :
S X Provavelmente sim
[ISim
XIHa variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacao Recomendacio Recomendacio forte a
Cobertura contra a intervencao condicional/fraca condicional a favor da favor da intervencao
contra a intervencao intervencao
O]
O] [
X
3 Desenhar estratégias de prevencgao intersetoriais apropriadas ao contexto local, para comunidades rurais, que contribuam para a
ecomendacio g p prop p q p
reducdo do acesso aos agrotoxicos, tal como a proposi¢do de centrais de armazenamento.
Justificativa
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Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: EPI

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I EPI

C Auséncia da interven¢ao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da evidéncia

C10S8 ¢

i
riscos

[1Sem estudos

Benef

Estudo realizado em Santa Catarina indicou que
agricultores que afirmavam utilizar EPI durante o
manuseio e uso de agrotoxicos apresentaram 70% menos

sintomas de intoxicagdo, quando comparados aos que ndo
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Muito baixa

[1Baixa

[IModerada

LAlta

o utilizavam (RP=0,29; IC95%= 0,05 — 1,70; p=0,049)
(Savi et al., 2010).

Dados relacionados a intoxicagdo por agrotoxicos de 152
manipuladores foram avaliados por meio de um estudo
realizado em Teresopolis (RJ). Foi observado que
individuos que ndo usam nenhum tipo de EPI t€ém 19 vezes
mais chance de se intoxicar em relacio aos individuos que
usam ao menos um tipo de protecdo. Quando o motivo
para o ndo uso ¢ o calor, essa chance aumenta em 53 vezes.
O estudo também indicou que a utilizagdo de 6culos de
protecdo, de macacdo, de mascara ¢ uso de roupa de
aplicagdo somente um dia, reduz as chances de intoxicagao
em, respectivamente, 56%, 14%, 83% e 78% (Soares et

al., 2005).

Um estudo descritivo envolvendo 282 agricultores da
fruticultura em um municipio do Rio Grande do Sul,
indicou que a ocorréncia de casos possiveis de
intoxicagdes agudas, segundo a ferramenta de
classificagdo proposta pela OMS, foi maior entre
trabalhadores que ndo usavam mascaras (p=0,02) e
protecdo na cabega (p=0,07) e a incidéncia de intoxicacao
no ultimo ano, referrida pelos trabalhadores, foi menor

entre aqueles que informaram usar “sempre” mascaras,
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protecao de cabeca e roupas de protegdo (p<0,01) (Faria et
al. 2009).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

[IBeneficios sobrepdem os riscos
XIHa equilibrio entre riscos e beneficios

[JRiscos sobrepdem os beneficios

Nao houve consenso entre o grupo em relagéo a

essa questdo — sugestdo de pesquisa e profundamento

Valores e

éncias

A

prefer

[IBem aceito

UIndiferente

Mal aceito
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Os custos associados a intervenciao sio

pequenos?
XINao
[IProvavelmente ndo

[Incerto

Custos

[IProvavelmente sim

[1Sim

[1H4 variabilidade
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A opc¢ao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= Provavelmente nio
=
'-§ [Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
ISim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?
[1N3o
Provavelmente nao
%]
=
&
= UlIncerto
=
=
= .
S [Provavelmente sim
[ISim
[1H4 variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacio Recomendacio Recomendacao forte a
contra a intervencdo | condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencao
a intervencao intervencao
L]
L] L]
X
Recomendacio Recomenda-se o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), de acordo com as normas vigentes, para a reducéo da incidéncia
de intoxicacdo ocupacional por agrotoxicos.
Justificativa
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Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacio

Monitoramento e avaliaciao

Prioridades de pesquisa Importante — riscos X beneficios EPI

PERGUNTA: Higiene no local de trabalho

P Populagao intoxicada com agrotoxicos

I Higiene no local de trabalho

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da evidéncia

Ben
efici
os e

Aspectos higiénicos s@o importantes preditores da

intoxicacdo, pois trabalhadores rurais que ndo trocam ou
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[JSem estudos

Muito baixa

[Baixa

[IModerada

[JAlta

lavam a roupa, apds a ultima aplicacdo de agrotoxico, tém

riscos de intoxicagdo aumentados em 126 vezes quando
comparados aos que adotam essas praticas (Soares ef al.,

2005).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos
[IHa equilibrio entre riscos e beneficios

[JRiscos sobrepdem os beneficios
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Bem aceito

[72]
<
- p— .
® 9 OIndiferente
s @
L
s & :
= o [IMal aceito
S
> ="
Os custos associados a intervenciao sao
pequenos?
[ IN&o
Provavelmente nao
7]
S
4 ClIncerto
@)

[JProvavelmente sim

LJSim

[ JH4 variabilidade
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A opc¢ao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3ao
Q ~
= [IProvavelmente nio
=
'-§ Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
Sim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?
[INao
[IProvavelmente nao

UIncerto

[JProvavelmente sim

Viabilidade

Sim

[JH4 variabilidade

Conclusao

Tipo de recomendacio Recomendacio forte

contra a intervencao

Recomendacao

condicional/fraca contra

Recomendacao

condicional a favor da

Recomendacio forte a

favor da intervencao

a intervencao intervencao
O
O X
O
Recomendacio Recomenda-se disponibilizar no ambiente de trabalho um local para que o trabalhador possa realizar a higiene pessoal apds o contato
ou utilizagdo de agrotdxicos para a redug@o na incidéncia de intoxicagdo ocupacional.
Justificativa
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Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Lavagem do EPI no local de trabalho

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Lavagem do EPI no local de trabalho

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento Evidéncias Consideracoes adicionais
- Qual a qualidade da evidéncia A lavagem de EPI em tanque de uso doméstico aumenta a
= . L ~
2 chance de intoxicagdo em 56 vezes em relagdo aos
° p—
: individuos que adotam outras praticas mecanicas de
_§ [1Sem estudos lavagem desse tipo de equipamento (Soares ef al., 2005).
t.%
=
2 X Muito baixa
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[1Baixa

[I1Moderada

[1Alta

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos
[IHa equilibrio entre riscos e beneficios

[IRiscos sobrepdem os beneficios
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XIBem aceito
172}
.g
® 9 OlIndiferente
s @
i
s & :
= o [IMal aceito
S
> ="
Os custos associados a intervenciao siao
pequenos?
[INao
X Provavelmente nio
7]
=
N
Z UIncerto
o

[IProvavelmente sim

[JSim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3o
Q ~
= [JProvavelmente ndo
=
'-§ [Incerto
~—
3
< X Provavelmente sim
ISim
[JH4 variabilidade
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A opcao ¢ viavel para implementar?

[INao
[IProvavelmente ndo

[Incerto

Viabilidade

X Provavelmente sim

CISim

[ 1H4 variabilidade

Conclusao

Tipo de recomendacio Recomendacao forte

contra a intervencio

Recomendacao
condicional/fraca contra

a intervencio

O

Recomendacio
condicional a favor da

intervencao

Recomendacao forte a

favor da intervenc¢ao
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Recomendacio Recomenda-se a lavagem dos EPI no local de trabalho com maquinas de lavar roupas exclusivas para essa finalidade, evitando a

exposi¢do decorrente da lavagem manual.

Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Educacao

P Homens e mulheres com inteng¢ao suicida

I Educagao

C Auséncia da interven¢ao

O Incidéncia de intoxicac¢ao

S Clinicos e observacionais

Julgamento Evidéncias Consideracoes adicionais
5 Qual a qualidade da evidéncia Intervengdes educacionais em relagdo a leitura do rétulo,
N 72]
E : S efeitos adversos a satide, estocagem em local seguro e uso
e Z
£ - de EPI para o manuseio de agrotoxico entre agricultores

280



[1Sem estudos resultaram numa melhor pontuacdo geral no questionario
de conhecimento, atitude e pratica (CAP). Entretanto,
X Muito baixa houve deficiéncia na reten¢do do conhecimento e ndo foi
verificada uma melhoria significativa em relagdo as

[Baixa

praticas adotadas em relagdo aos agrotoxicos (Sam et al.,

[UModerada 2007a).

A intervengdo educacional, baseada em uma sessao Unica
[1Alta . . <
de treinamento, apesar de contribuir para a adesdo do uso
de equipamentos de aplicagdo e uma redugdo do numero de
agrotoxicos utilizados, ndo foi considerada efetiva para
aumentar a adesdo ao uso de EPI e nem tampouco para uma

reducdo da exposi¢do dérmica (Perry e Layde, 2003).

A percep¢ao sobre a adogdo de medidas de seguranga em
relacdo ao uso de agrotdxicos ¢ maior em agricultores com
um maior nivel de educacdo formal, bem como entre os que
tiveram experiéncias prévias de intoxicacdo com esses
produtos. A preferéncia de temas para treinamentos se
mostrou variavel de acordo com o grupo etario (Hashemi et

al., 2012).

Outro estudo com trabalhadoras agricolas revelou que o
conhecimento que essas apresentavam em relacdo a
seguranca do manuseio de agrotoxicos era resultante de

treinamentos e outras formas de aprendizado. Contudo,
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esse grupo de trabalhadoras indicou a necessidade de mais

capacitacdo, pois ndo se consideravam seguras ao manusear
esse tipo de produto, principalmente se estivessem
gravidas. Elas indicaram que os treinamentos poderiam ser
oferecidos pelo empregador, pelos seus supervisores e por

profissionais da area de saude (Flocks et al., 2012).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos
[JHa equilibrio entre riscos e beneficios

[IRiscos sobrepdem os beneficios

Valores e

eéncias

A

prefer

X Bem aceito

[JIndiferente

[IMal aceito
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Os custos associados a intervencido sio

pequenos?
[IN3ao
[IProvavelmente nio

Incerto

Custos

Provavelmente sim

LISim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3ao
Q ~
= [IProvavelmente nio
=
'-§ Incerto
~—
3
< Provavelmente sim
[ISim
[1H4 variabilidade

284



A opgao ¢ viavel para implementar?
[INao
[IProvavelmente nao
%]
=
&
= UlIncerto
=
=
= .
S [IProvavelmente sim
Sim 3
[ JHa variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendacao Recomendacio Recomendacao forte a
Cobertura contra a intervencio condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencao
a intervencao intervencao
L]
L] X
Cd
Recomendacio Recomenda-se aos profissionais de saude e empregadores a realizagéio de programas de educag@o continuada por meio de capacitagdes,
treinamento e assisténcia técnica que:
e Considerem e valorizem a construcdo coletiva, praticas e saberes do trabalhador;
e Auxiliem a compreensao do real potencial da toxicidade do produto;
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e Promovam o cuidado e minimizem os perigos da exposi¢do ocupacional,
e Orientem pessoas a compreender e interpretar os simbolos utilizados em rotulos e embalagens de agrotoxicos;
e Considerem as questdes de género e faixas etarias.

Justificativa

Consideracoes subgrupo

Consideracoes implementacao

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

PERGUNTA: Lavagem do alimento

P Populagdo intoxicada com agrotoxicos

I Lavagem do alimento

C Auséncia da intervengao

O Reduc¢ao da mortalidade

S Clinicos e observacionais

Julgamento

Evidéncias

Consideracoes adicionais

Qual a qualidade da evidéncia

Ben
efici
os e

Foram encontrados diversos estudos que indicam a redugéo

de residuos de agrotoxicos em alimentos quando lavados
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[JSem estudos

Muito baixa

[Baixa

[IModerada

[JAlta

com agua corrente, acido acético, limoneno, detergente e

suas combinagdes. Essa redugao encontrada nesses estudos
foi entre 14 ¢ 97% e varia de acordo com o agrotoxico
(Soliman, 2001; Hassanzadeh et al., 2010; Hao et al., 2011;
Kusvuran ef al., 2012; Kong et al., 2012; Al-Taher et al.,
2013; Lu et al., 2013; Sacedi Saravi e Shokrzadeh, 2014;
Rani ef al., 2013; Mujawar et al., 2014; Mekonen et al.,
2015).

Ha balanco entre os riscos e beneficios

X Beneficios sobrepdem os riscos
[JHa equilibrio entre riscos e beneficios

[JRiscos sobrepdem os beneficios

Valores e

preferéncias

X Bem aceito

[Indiferente

[IMal aceito
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Os custos associados a intervencido sao

pequenos?
[IN3ao
[IProvavelmente nio

Incerto

Custos

Provavelmente sim

LISim

[1H4 variabilidade
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A opcao é aceitavel para as principais

partes interessadas?

[IN3ao
Q ~
= [IProvavelmente nio
=
'-§ Incerto
~—
3
< [JProvavelmente sim
Sim
[1H4 variabilidade
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A opgao ¢ viavel para implementar?
[INao
[IProvavelmente nao
%]
=
&
= UlIncerto
=
)
= .
S [IProvavelmente sim
Sim
[JHa variabilidade
Conclusao
Tipo de recomendacao Recomendacao forte Recomendaciao Recomendacao Recomendacio forte a
contra a intervencio condicional/fraca contra | condicional a favor da favor da intervencio
a intervencao intervencao
L]
L] l
X
Recomendacio Recomenda-se a lavagem dos alimentos para auxiliar na reducdo de residuos de agrotdxicos de contato em alimentos.
Justificativa
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Consideracoes subgrupo

Consideracoes

implementacao

Os agrotoxicos de contato representam menos de 20% dos agrotdxicos utilizados (Fonte ndo encontrada)

Monitoramento e avaliacao

Prioridades de pesquisa

Pesquisar agrotoxicos sistémicos e formas de diminuir os residuos
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Anexo |.7 — Recomendagodes a populagao

Medidas que a populacio geral deve adotar para prevenir a intoxicacdo por agrotoxicos

(http://abracit.org.br/wp/inseticidas/)

Antes da manipulacdo dos agrotoxicos, consulte a bula do produto para obter informagdes de quais
medidas devem ser tomadas para reduzir o risco de intoxica¢do, € como proceder caso ocorra uma

intoxica¢ao acidental.

Agrotoxicos de uso agricola nunca devem ser utilizados em casa, pois podem provocar intoxicagdes

graves.

Guarde o agrotoxico utilizado imediatamente apds o uso. E mantenha o produto tampado quando nao

estiver em uso.

Mantenha sempre o agrotoxico na sua embalagem original, fora do alcance de criangas, longe de

alimentos e medicamentos.

Nunca utilize embalagens de alimentos (como latas de leite em pd, garrafas de refrigerantes) para estocar

produtos quimicos.
Nao permita que a criangas apliquem agrotdxicos ou brinquem com as embalagens dos produtos.

Mantenha longe do alcance de criangas, de preferéncia em local fechado e alto, substancias que possam

conter agrotoxicos (produtos para matar mosquitos, baratas ou ectoparasitas de animais de estimacao)

Remova criangas e brinquedos antes de aplicar agrotoxicos fora ou dentro de casa. Leia as instrugdes do

rétulo para determinar quando criangas e podem voltar a entrar na area que foi tratada.

Medidas que a populacio geral deve tomar ante o paciente intoxicado por agrotoxicos

- Caso tenha sido exposto a agrotoxicos mantenha a calma e ligue imediatamente para o Centro de
Informacao e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) da sua regido para esclarecimentos sobre os primeiros

socorros para cada tipo de substancia toxica.

292



Disque-intoxicacao ¢ 0800 722 6001

- Ou ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), especialmente em casos mais graves.
SAMU: 192

- Relate as condi¢des da possivel vitima e o ambiente em que ela se encontra. Se possivel, informe o tipo

de produto que originou a intoxicagao (esta informacao esta disponivel no rotulo ou bula do produto).

- Caso vocé se depare com um incidente envolvendo agrotdxicos, assegure-se, primeiramente, de sua

propria seguranca para, entdo, poder proporcionar auxilio as demais pessoas a seu redor.

- Quem proporciona os primeiros socorros deve se proteger da exposi¢do. Deve-se ter cuidado especial

com contato dérmico e inalatorio (luvas, mascaras).

- Apos avaliagdo dos riscos da cena, se possivel, retire imediatamente a pessoa afetada da area de

exposicao e transfira-lhe para um local arejado. Nao se esqueca de contatar o servigo de emergéncia.

- Nao provoque vomito na vitima. Nao administre comidas, bebidas ou medicamentos, a ndo ser que seja

indicado pelo pessoal especializado.

- Retire a roupa contaminada. Nao reutilizar a roupa removida.

- Lave a pele contaminada com agua corrente abundante e sabao neutro.

- Em caso de contaminagdo ocular, vire a cabecga de lado e lave cada olho com dgua corrente durante pelo

menos 15 min, mantendo a palpebra aberta, sem deixar a d4gua suja entrar no outro olho.

- Caso a respiragdo diminua, retire qualquer objeto que esteja causando obstrucao (prétese dental, lencos,

etc).

- Em caso de desmaio ou perda de consciéncia, coloque a pessoa afetada deitada com a cabega para a

esquerda.
- Transporte de imediato o paciente ao centro de assisténcia mais proximo.
- Se possivel, leve o rotulo ou informagdes do produto a que foi exposto para conhecimento do médico.

- Nao confie em informagdes da Internet que ndo sejam de sites oficiais.

Eddleston 2008 EPA 2017 https://archive.epa.gov/pesticides/news/web/html/prevent-poisonings.html
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