ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE , o
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DIVE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS NOTIFICADOS DE IN TOXICACAO
POR AGROTOXICO EM SANTA CATARINA: PERIODO DE 2007 A 2012

As publicagbes mais recentes da Organizacdo Internacional do Trabalho/
Organizacdo Mundial da Saude (OIT/OMS) destacam o Brasil a partir de 2009, como o
maior consumidor mundial de agrotéxico.

Estima-se que, entre trabalhadores de paises em desenvolvimento, 0s agrotoxicos
causam anualmente 70 mil intoxicacdes agudas e crdnicas que evoluem para oObito. E
pelo menos 7 milhdes de doencas agudas e crénicas ndo-fatais, devido aos pesticidas.

A notificacdo da intoxicacdo por agrotoxico foi instituida no SINAN a partir da
Portaria n° 168 (Secretaria Nacional de Vigilancia a Saude/Ministério da Saulde -
SVS/MS, em 05/05/1997). Posteriormente, a Portaria n° 2.325 (Ministério da
Saude/Gabinete do Ministro - MS/GM, em 08/12/2003) e a Portaria n°. 33 (SVS/MS, em
25/07/2005) ndo incluiram as intoxicacdes por agrotoxicos na Lista Nacional de Agravos
de Notificagdo Compulsoéria. A Portaria n° 777 (MS/GM, em 28/04/2004), definiu as
intoxicacdes exogenas (incluindo agrotoxicos) como sendo um agravo a saude do
trabalhador de notificacdo compulsoria em rede de servicos sentinela especifica (ligados
a Rede Nacional de Atencédo Integral & Saude do Trabalhador - RENAST). Em agosto de
2010 foi publicada a Portaria Ministerial n°. 2.472 inserindo as intoxicacbes exdgenas na
Lista de Notificagdo Compulsaoria (LNC).

A Portaria Ministerial n.° 104, de 25 de janeiro 2011, instituiu entre outras e definiu
a notificacdo compulséria das intoxicagbes por substancias quimicas, incluindo
agrotoxicos, gases téxicos e metais pesados, estabeleceu fluxo, critérios,
responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servicos de saude e a relacdo de
doencas, agravos e eventos em saude publica.

O objetivo desta avaliacdo foi tracar um perfil epidemiolégico dos casos de
intoxicacdo por agrotéxico, notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica /SES no periodo de 2007
a 2012 no Estado de Santa Catarina.

Estudo descritivo onde foram avaliados 1.710 casos notificados no SINAN, no periodo
de 2007 a 2012 em Santa Catarina. Para avaliacdo foram utilizados os coeficientes de
incidéncia e letalidade, para os calculos das frequéncias e cruzamentos das variaveis

elencadas (ano, sexo, faixa etaria, exposic¢ao ligada ao trabalho, tipo de produto e grupo
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de agentes toxicos), utilizou-se o Tabwin e para a distribuicdo dos dados em graficos o
Excel.

Durante o periodo analisado, 0 ano que apresentou um incremento no nimero de
casos notificados (figura 1) foi 2009, tal elevacao pode ser explicada pelos treinamentos
realizados na época, tornando a rede de servicos mais sensivel a captacdo de dados.
Fato este, que pode ter incidido na elevacdo da incidéncia de forma pontual, pois as

notificacdes nos anos subsequentes mantiveram-se constante.

Figura 1 - Numero de casos e incidéncia por 100.000 habitantes de intoxicacdo por
agrotoxico segundo ano da notificacdo. Santa Catari na, 2007 a 2012
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC

Na distribuicdo espacial das maiores incidéncias no ano 2009 (ano com maior
namero de notificagdes) no Estado, os municipios com populacdo abaixo de 10 mil
habitantes foram os mais prevalentes destacam-se: Rio do Campo, Presidente Nereu,
Caibi, Vitor Meireles, Sdo Domingos, Trombudo Central, Santa Terezinha, Aguas Monas,
Pinheiro Preto e Rio das Antas.

As macrorregionais de residéncia com as maiores incidéncias foram: Planalto
Norte (11,8 /100 mil hab.), Vale do Itajai (9,1 /100 mil hab.), Extremo Oeste (8,34/100 mil
hab.), Meio Oeste (5,0 /100 mil hab.).
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Figura 2 — Proporcao de casos notificados de intoxi cacao por agrotoxico, segundo
faixa etaria. Santa Catarina, 2007 a 2012
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC

Na distribuicdo por faixa etaria (figura 2), o maior numero de casos ocorreu na
populacdo economicamente ativa ou seja, de 20 a 49 anos (62%) e a mediana de idade
das notificagOes foi de 33 anos.

Destaca-se a faixa etaria do < de 1 ano até 5 a 9 anos de idade por estarem
expostos a agrotoxicos por vias ambientais nas suas casas, escolas, gramados e jardins,
como também, pela alimentacdo e agua contaminada, por vias ocupacionais nas
atividades laborais da familia e através do contato com os pais apos terem lidado com
estes agentes quimicos durante as atividades de trabalho.

Em relacdo a distribuicdo dos casos de intoxicacao por agrotdxico segundo sexo, 0
masculino foi 0 mais prevalente (68%) seguido do feminino (32%).

A zona de residéncia dos casos com maior frequéncia foi a zona rural com 51, 5%

e 33,5% na area urbana.
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Figura 3 — Proporcao de casos notificados de intoxi cacao por agrotéxico, segundo
exposicao ligada ao trabalho. Santa Catarina, 2007  a 2012.
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC

A exposicdo dos casos notificados de intoxicagcdo por agrotoxicos até 2010 foram
frequentemente no trabalho, nota-se (figura 3) que a partir de 2011, ocorreu um aumento
de intoxicacbes em outros ambientes. A residéncia foi o local mais frequente das
intoxicacdes, o0 que podemos relacionar a crescente economia informal, tentativas de
suicidios, manejo do agrotéxico em ambientes urbanos para o controle de pragas,
jardinagem amadora, controle de vetores em saude publica, uso domestico e controle de
vetores por empresas especializadas.

Atividade ocupacional dos casos de intoxicacdo mais prevalente foi a dos
trabalhadores rurais agropecuarios em geral (42%), seguido da dona de casa (10,8%) e
o estudante (10%). A escolaridade mais frequente destes foi o ensino fundamental
completo (61,3%).

O agrotoxico mais utilizado foi o herbicida (46,5%), muito comum 0 Seu uso em
plantacdes para o controle de ervas classificadas com daninhas no cultivo de gréos e
oleaginosas porem, ocasiona contaminag¢ao ambiental e toxicidade para o ser humano. O
inseticida, segundo produto mais utilizado (31,2%) € um pesticida para exterminar

insetos, destruindo ovos e larvas na agricultura e nas residéncias.
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As vias de exposi¢cdes mais frequentes sdo a digestiva (39,6%), respiratéria
(32,2%) e a cutanea (17,9%). A atividade exercida na exposicdo com maior nimero de
registros foi a pulverizacdo (27,3%) entretanto, esta variavel fica comprometida em
funcdo da frequéncia dos dados em branco (16,2%). A circunstancia da exposi¢cao mais
frequente foi as contaminacdes acidentais (39,9%), tentativa de suicidio (26,6%) e uso
habitual (15,6%). Segundo o tipo de atendimento, o hospitalar (72,3%) foi o mais
frequente, seguido do ambulatorial (27,3%).

Em relacdo a evolucdo dos casos a cura sem sequela foi a mais prevalente
(93,7%), seguida por 6bito por intoxicagéo (2,5%) e cura com sequela (1,5%). O critério
de encerramento dos casos notificados foram: critério clinico (59,9%), critério clinico-
epidemiologico (29,1%) e critério laboratorial (8,10%).

Foram registrados 43 oObitos entre 2007 a 2011 o que denota, a gravidade dos
casos atendidos nas unidades de saude quer proveniente pela demora no trajeto até
chegar ao servigo de atendimento ou pela a¢cdo do agente téxico.

A ficha de investigacdo da intoxicacdo exdgena apresenta algumas limitacdes
como, por exemplo, falta do campo sinais e sintomas, dados de laboratorios e agrega
outras intoxicagdes na mesma ficha da intoxicacdo por agrotéxico o que pode levar a
confusdo no preenchimento. Do ponto de vista quando avaliado a frequéncia das
notificacbes em relacdo a outras bases de dados tais como SIM e SIH, percebe-se a

subnotificacdo no SINAN (figura 4).
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Figura 4 — Casos notificados de intoxicagcdo por agr  otdxico, segundo base de

dados. Santa Catarina, 2008 a 2012.
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Fonte: SINAN/DIVE/SES/SC - SIM/SIA/SIH/SES/SC

Observou-se na analise dos dados de algumas variaveis, limitacdo técnica no
entendimento para o preenchimento dos campos da ficha, subregistro e inconstancias na
série histérica que pode ser atribuida a morosidade na instituicdo de uma politica que

contemplassem a vigilancia em saude das populacdes expostas a agrotoxicos.
Ressalta-se que a exposicdo humana a agrotoxicos representa um importante

problema de saude publica no Estado e em alguns aspectos, transcendem o seu carater

institucional, tornando dificeis as intervenc¢des sobre o problema.
A vigilancia epidemioldgica através de acdes intersetorias dentro deste contexto da

exposicao e intoxicacdo por agrotéxicos, vem buscando estruturar e estimular através de

informacg0des sistematizadas, medidas de prevencédo e controle das doencgas e agravos a

eles relacionados.

Programa Estadual de vigilancia das intoxicacdes ex  6genas



