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Resumo - Devido a disseminagdo do uso de inseticidas no mundo moderno, pode-se observar uma
grande ocorréncia de intoxicagfes humanas, quer intoxicagbes agudas (principalmente ingestao
acidental, em criancas, e tentativas de suicidio, em adultos), quer intoxica¢g8es crdnicas ocupacionais.
Dentre os inseticidas mais importantes toxicologia ocupacional, clinica e de urgéncia encontram-se 0s
compostos inibidores da colineterase, os inseticidas carbamatos e organofosfarados. Tais produtos
tém uma alta toxidade, sendo bem absorvidos por todas as vias. S8o responsaveis por um grande
namero de intoxicacdes, muitas destas fatais. Dada a relevancia do tema na Saude Publica, o
presente trabalho prop8e-se a fazer uma reviséo bibliografica a respeito do tema e levantar o nimero

Obitos referente ao evento Intoxica¢cdes por “Chumbinho”. Apresenta-se para contribuir o
entendimento destas intoxicagfes, e para a diminuicdo da mortalidade referente.
Palavras-Chaves: Carbamatos, Aldicarb, Organofosfarados, Intoxicagfes, Chumbinho.

Area do Conhecimento: Ciéncias da saude

Introducéo

Os inseticidas carbamatos e
organofosfarados séo compostos
anticolinestecasicos, com variado grau de
toxicidade para o ser humano. Estas
substancias vém sendo amplamente utilizadas
como inseticidas, fungicidas e parasiticidas na
agricultura, desde a Segunda Guerra Mundial.
(Ecobichon, 1996; Soares, 1998). Além do
amplo emprego como pesticidas alguns
organofosfarados tém potencial
medicamentoso, com ac¢des que os tornariam
possiveis de serem utilizados no tratamento
do glaucoma e da mistenia gravis, embora
sejam subutilizados, por serem medicamentos
de risco, tendo sua dose todxica proxima a
dose terapéutica (Namba e col, 1971, Carlton,
Haddad e Simpson, 1998).

A organizagdo Mundial de Saude
estima que ocorram cerca de trés milhdes de
envenenamentos humanos por pesticidas por
ano, em todo o mundo, e cerca de mais de
220.000 mortes. Estes envenenamentos tém
se tornado um dos maiores problemas de
saude publica nos paises em desenvolvimento
(Carlton, Simpson e Haddad, 1998).

Os envenenamentos por carbamatos
e organofosfarados sdo desta forma, um
importante problema de salde publica,
especialmente nos paises em
desenvolvimento, nos quais ocorrem 0s
maiores indices de morbilidade relativa a estes
produtos (Soadeh e Col, 1996).

A exposicdo a inseticida carbamato
no sistema respiratério leva diminuicdo da
acetilcolinesterase e consequentemente
guadro clinicos, que inclui aumento acentuado
das secrecdes bronquicas, dispinéias sibilias
que parecem ser devidos a efeitos
muscarinicos (Mends, 1995). A forma mais
comum de morte € faléncia, ocorre como
resultado do bronconstricdo, broncorreia,
paralisia dos respiratérios e de pressdo dos
centros respiratorio (Bledson e Seymour,
1972).

A pneumonia por aspiracdo pode
ocorrer apés a ingestdo de carbamatos. Que
tem como veiculo hidrocarbonetos (Mends,
1997, Soares, 1998).

Em intoxicacbes  severas, a
depressdo respiratéria, confusdo mental,
inconsciéncia, hemorragias cerebrais e
convulsbes podem ocorrer. Também foi
notada cefaléia, visdo turva, tremores, como
neuropatias, distonias, fraqueza e contracdes
musculares. (Morgan, 1998 e Col, 1995 e
Trender, 1995, Soares, 1998).

Genericamente diz que
organofosforados atravessam mais a barreira
hematoencefalica do que os carbamatos
sendo o quadro de relevancia nas intoxicacdes
aguda (Jeayratman e Maroni, 1994).

Pacientes com exposi¢éo crénica ao
carbamil podem desenvolver uma sidrome,
progressiva de debilitagéo, que inclui dores de
cabeca, perda de memoria, fraqueza
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muscular, caéimbra e a anorexia. (Morgan,
1998)

Alteracdes eurocomportamentais
também sado relatadas em exposicdo ao
organofosforados. Os  sintomas mais
freqlientes incluem: diminuicdo na
concentracdo, alteracbes no processamento
da informagcdo e na qualidade psicomotora;
déficit de membria, ditdrbio linglistico
depressdo, ansiedade e irristabilidade (Eyer,
1995). Psciose (Rosenthat, 1991).

Hemorragias podem ser provocads
pela ingestdo de Methomil (Miyazati e Co,
1994).

Nauseas e vOmitos s&@o sintomas
comuns em intoxicacdo por cabamatos dores
abdominais podem  desenvolver nesta
intoxicacdo (Morgan, 1998).

Dados experimentais experimentam
que os organofosforados causam destruicdo
funcionas dos ductos pancreéaticos. Ha4 um
edema dos ductos pancreatico. H4 um edema
intersticial pancreatico, vacualizando nas
células acima res hipermeramilasemia e
hipertesemia (Pressel e co, 1979).

Alteracdes no aparelho
cardiovascular sdo freqlientes na intoxicacéo
por carbamato e oganofosforado (Kiss e
Fazekas, 1979; Ludomisky e Col, 1982). Os
efeitos cardiovasculares variam de acordo
com o tempo da evolucdo da intoxicagao.
Inicialmente, prevalecem os efeitos da
estimulagdo dos receptores nicotinicos,
levando a taquicardia e hipertensdo arterial.
Posteriormente, a acetilcolina atua junto aos
receptores muscarinicos e ocorre blogueio da
transmissdo ganglionar podendo ocorrer
bradicardia e hipotensdo (Morgan, 1998,
Ecobichon, 1996 e Schwartsman, 1991,
Soares, 1998).

Intoxicacdes por organofosforado
podem estar associadas a  sérias
complicagbes e frequentemente fatais como
arritmias ventriculares que podem apresentar-
se tardias ap6és a melhora do quadro
respiratorio e neurologico (Luzhnekov e col
1982, apual Ludomisrky e col, 1982 Rolth e
col, 1993, Morgan, 1998).

Carbamatos e organofosforados
podem causar sérios efeitos cardiacos
incluindo lesGes morfolégicas no estagio
agudo (ROth e Col, 1993). O sucesso do
tratamento inicial das intoxicagBes pode
reduzir lesdo cardiaca. As arritmias, no
entanto, podem ocorrer mesmo que O
tratamento seja adequado. Portanto, Roth e
col (1993) concordam com Saadeh e col
(1997) que estes pacientes devem
permanecer monitorados mesmo apds a
resolucdo dos sintomas agudos, pois

identificacdo precoce de alteragcbes no ECG
pode diminuir a mortalidade  deste
envenenamento (Roth e col 1993).

Todos os casos de intoxicaches
agudas deverdo ser encaminhados ao pronto-
socorro. Enquanto a remocéo € providenciada,
deve-se aplicar as técnicas de Primeiros
Socorros para casos de intoxicagédo exogena.

Sabe-se que a ocorréncia destas
intoxicagBes € uma constante, pela utilizagao
ilegal do carbamato — aldicarb — “chumbinho”.
(Fuzimdo e Col, 1995, Moral e Col, 1998). O
aldicarb é o carbamato de maior toxidade
disponivel no mercado (Machemer e Pickel
,1994,Burgess, 1994) nao tendo liberagcéo
para a sua producdo no pais. No Brasil, o
aldicarb pode ser comercializado para fins
agricolas. (Moraes e Col, 1998).

Materiais e método

A metodologia utilizada no trabalho
consiste de uma revisdo bibliografica de
literatura cientifica, sobre intoxicacdes por
inseticidas  inibidores da  colinesterase
(carbamatos e organofosforatos),
centralizando-se nos aspectos das
intoxicacbes agudas, apenas fazendo alusdo
aos aspectos cronicos e tardios das
intoxicagbes. O enfoque principal € dado aos
carbamatos. Partiu-se de um levantamento
dos casos do IML da cidade de Tedfilo Otoni
que atende toda regido do Vale do Mucuri e
Jequitinhonha. O levantamento foi no periodo
de outubro a novembro de 2005 com o intuito
de levantar o nimero de ébitos por intoxicagao
no periodo de janeiro de 2003 & outubro de
2005.

Resultados

A fim de demonstras as intoxicacdes
em Tedfilo Otoni, e salientar a importancia das
intoxicacbes por “Chumbinho”, optou-se por
retratar dados da estatistica do Instituto
Médico Legal (IML), que notificou um total de
27 casos de intoxicacfes exdgenas agudas
nos anos de 2003 a 2005.

Chama atencdo o fato da quase
totalidade das ocorréncias terem sido na
residéncia. A principal via envolvida foi a via
oral, e a maior parte das intoxicacdes
acidentais. Pode-se concluir entdo, que a
maioria destas ocorréncias poderia ser
perfeitamente evitada, com medidas simples
que incluem duas palavras: educacdo e
protecéo.

Discorremos rapidamente sobre os
dados do IML - Insituto Médico Legal nos
referidos anos, envolvendo as intoxicacdes
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exdgenas e as tentativas de suicidio com
carbamato.[Figura 1].

ANO SEXO
MASCULINO FEMININO
2003 8 3
2004 3 2
2005 5 6
TOTAL 16 11

Fonte: IML (Teofilo Otoni/MG)

Tabela 1. NOmero de Obitos provocados por
carbamatos, conhecidos como chumbinho, de janeiro de
2003 & outubro de 2005, nos vales do mucuri e
Jequitinhonha, segundo os sexos

Discusséao

Ndo ha como discutir sobre
intoxicagbes por “Chumbinho”, sem que se
comece pela questdo legal. O “Chumbinho” é
uma pesticida da classe dos carbamatos, o
aldicarb, desviado do seu uso exclusivo como
inseticida usado no comércio informal como
raticida. No Brasil h& referéncia ao uso ilegal,
desde o final da década de 80, tem sido um
importante problema de saude publica, tanto
pela gravidade das intoxicacdes, com alta
mortalidade, quanto pela difusdo do uso. Além
do Brasil, outros paises também ja tiveram
problemas com a utilizacdo ilegal do aldicarb
como raticida.

Podemos constatar que o}
“Chumbinho” burla a diversos itens desta lei,
pois ndo tem registro, ndo tem roétulo, a
embalagem é fracionada, € desviado da
agricultura, sem receituario  apropriado.
Concluindo-se que é um produto ilegal, e
guem o comercializa estd sujeito as
penalidades previstas.

Dada a toxidade e a facilidade em se
adquirir um frasco, o “Chumbinho” como é um
dos principais agentes envolvidos nas
tentativas de suicidio, além de ter ocorréncia
significativa nos acidentes na agricultura. Este
fato o torna um importante problema de saude
publica no Brasil, por isto foi escolhido como
objeto deste estudo.

Conclusao

As principais conclusdes que podem
ser tiradas a partir do exposto sdo: As
intoxicagBes por “Chumbinho” representam um
grau problema de Saude Publica, com elevada
mortalidade. Sdo amplamente utilizados nas
tentativas de suicidio, sendo também
importantes nos acidentes na infancia.

O intervalo de tempo decorrente
entre a exposicdo aguda e o atendimento
médico representa importante fator de risco
inerente ao aumento da mortalidade, é
fundamental que o diagndstico seja precoce e
o tratamento rapido e efetivo.

O tratamento intensivo é bastante
importante na definicdo do prognoéstico destes
pacientes; caso ndo seja possivel internacao
em UTI, os pacientes devem ser tratados com
dose plana de atropina e assisténcia médica
integral, com reavaliacdo a cursos intervalos
de tempo.
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