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INTOXICACOES POR AGROTOXICOS - INFORMACOES BASICAS PARA 0 MANEJO CLINICO

CLASSE
(ORGANISMO
ALVO)
ORGANOFOSFORADOS
CARBAMATOS
INSETICIDAS/
ACARICIDAS PIRETROIDES
ORGANOCLORADOS
AVERMECTINAS
GLIFOSATO
FENOXIACETICOS
HERBICIDAS
PARAQUAT
PENTACLOROFENOL
SAIS DE COBRE
FUNGICIDAS
DITIOCARBAMATOS
FOSFINA

Oral, respiratoria e dérmica.

Oral, respiratoria e dérmica.

Oral, respiratoria e dérmica.

Oral, respiratoria e dérmica.

Oral, respiratoria e dérmica.

Oral e dérmica
(menor proporcdo).

Oral, respiratdria e dérmica.

Oral, dérmica
(reduzida).

Oral, respiratoria e dérmica.

Oral e dérmica.

Oral, respiratoria e dérmica.

Respiratdria e dérmica.

Inibicdo da acetilcolinesterase, alterando transmissao
nervosa em sinapses colinérgicas.

Inibi¢do da acetilcolinesterase, alterando transmissdo
nervosa em sinapses colinérgicas.

Prolongam abertura de canais de sodio no SNC e SNP.

Rapida metabolizacdo, HIPERSENSIBILIZANTES.

Estimulacdo do SNG, sensibilizacdo do miocdrdio,

inducdo microssomial hepdtica, altamente lipossoldveis,

cumulativos.

Mecanismo de toxicidade desconhecido em humanos,
alta lipossolubilidade —excrecdo biliar, passando
imediatamente para fezes.

Irritante de mucosas. Potencial de alteracdes hepaticas,
renais e metabolicas.

Mecanismo de toxicidade desconhecido.
Relatos de rabdomidlise.

Corrosivo para pele e mucosas.
Hepatotoxidade e nefrotoxidade.
Fibrose pulmonar progressiva.

Interfere na fosforilagdo oxidativa mitocondrial.
Glicolise anaerdbica.

Corrosivo, irritante de mucosas, produz dano hepdtico e
renal.

Biotransformagcao em bissulfeto de carbono.
Presenca de contaminante ETU (carcinogénico).

(itotoxidade direta em células pulmonares, interfere
na sintese proteica e enzimas, degeneracdo lipidica e
necrose de miofibrilas.

AGROTOXICOS — PRINCIPAIS ASPECTOS TOXICOLOGICOS

Miose, lacrimejamento, broncorreia, sudorese, salivacdo, vomitos, diarreia, colicas abdominais,
bradicardia, tosse, fasciculagdes, caibras, hipertensao, confusdo mental, cefaleia, tremores,
depressdo respiratoria, possibilidade de neuropatia tardia.

Miose, lacrimejamento, broncorreia, sudorese, salivacdo, vomitos, diarreia, colicas abdominais,
bradicardia, tosse, fasciculagdes, cdibras, hipertensao, confusdo mental, cefaleia, tremores,
depressdo respiratoria.

Reacdes alérgicas, dermatite, rinite, cefaleia, asma, pneumonite, nduseas, vomitos, diarreia,
epigastralgia, parestesias, convulses, coma e parada respiratoria em casos graves.

Cefaleia, parestesias, ataxia, tremores; desorientacdo, evoluindo para quadro convulsivo grave
e recorrente.

(Coma, depressdo respiratdria, arritmias, possibilidade de pneumonite quimica.

Mal estar, vomitos, fraqueza, tremores incoordenagdo motora, torpor, midriase.

Nduseas, vomitos, epigastralgia, ulceracdes, sangramentos, choque, insuficiéncia respiratria,
edema pulmonar ndo cardiogénico, IRA (insuficiéncia respiratdria aguda), edema periorbital,
edema e parestesias em locais de contato dérmico.

Ingesta: queimor epigdstrico, vomitos, diarreia, mialgias, espasmos musculares, acidose
metahodlica, lesdes hepaticas e renais, convulsoes, rabdomiclise.

Dor abdominal, edemas, ulcerabes digestivas, nduseas, vomitos, diarreia, IRA (insuficiéncia
respiratdria aguda) de 24h a 72h, insuficiéncia respiratoria progressiva levando a 6bito.

Debilidade, anorexia, perda ponderal, sudorese excessiva, hipertermia, vomitos, espasmos
musculares, convulsdes, coma.

Sabor metdlico na boca, irritacdo de mucosas, nduseas, vomitos, hemorragias (TGl), diarreia.
Seguem-se anemia hemolitica, hemat(ria, ictericia, insuficiéncia hepdtica.

Dermatite, conjuntivite, necrose de pele.

Dermatites, faringite, bronquite, conjuntivite, IRA (insuficiéncia respiratoria aguda).

Irritacdo pulmonar severa, tosse, dispneia, cianose, edema pulmonar, torpor, convulsées, coma,

nduseas, vomitos, comprometimento hepatico e renal, alteraes visuais.

Dosagem da acetilcolinesterase plasmdtica ou
eritrocitaria.

Exames de suporte clinico.
Dosagem da acetilcolinesterase plasmdtica ou

eritrocitaria.
Exames de suporte clinico.

Exames de suporte clinico inespecificos.

Dosagem sérica, urindria, lavado gdstrico e tecido
adiposo de metabdlitos por Cromatografia Gasosa.

Suporte clinico.

Exames de suporte clinico.

Exames de suporte clinico.

Flevacdo de (PK sérica associada a exposicdo

podem confirmar o diagndstico. Exames de suporte

clinico.

Teste qualitativo em amostras de urina.
Exames de suporte clinico.

(Cromatografia Gasosa utilizando soro ou urina.
Exames de suporte clinico.

Dosagem sérica de cobre por absorcdo atomica.

Exames de suporte clinico.

N&o € realizado de rotina.
Exames de suporte clinico.

Exames de suporte clinico.

GRUPO QUIMICO - - m— - -
VIAS DE ABSORCAO MECANISMO DE ACA0 MANIFESTACOES CLINICAS —INTOXICACAO AGUDA LABORATORIO TRATAMENTO

Assisténcia respiratria: aspirar secrecbes, 02, permeabilizar vias aéreas, manter dados vitais,
ampla descontaminagdo (contato), esvaziamento gastrico (ingesta).

Atropinizacdo efetiva, Pralidoxima (Contrathion).

Assisténcia respiratoria: aspirar secrecbes, 02, permeabilizar vias aéreas, manter dados vitais,
ampla descontaminagdo (contato), esvaziamento gastrico (ingesta).

Atropinizacdo efetiva.
Oximas sdo contra indicadas.

Sintomdtico e de suporte.
Descontaminacdo ampla das dreas de contato.

Assisténcia respiratoria, controle de convulsdes com Benzodiazepinicos, descontaminagdo de
pele, Lavagem gdstrica criteriosa, carvao ativado (multiplas doses).

Assisténcia respiratdria, medidas de descontaminagdo de pele e TGl (lavagem géstrica em
ingestdo de grandes quantidades), carvdo ativado, fluidoterapia venosa, observagdo minima
de 24h, avaliagdo neuroldgica.

Assisténcia respiratoria, monitorizacao cardiovascular e renal, vasopressores, corre¢do de
distdrbio dcido/base.

Assisténcia respiratoria, descontaminacao de pele, lavagem gdstrica com intubacdo prévia se
solvente derivado de petroleo, monitorizacdo cardiaca, medidas sintomaticas e de suporte.

Esvaziamento gdstrico imediato, Terra de Fuller, catdrticos salinos, assisténcia respiratoria.
Restringir oxigénio ao minimo (piora dano pulmonar).

Assisténcia respiratoria, descontaminacao da pele com bastante dgua e sabdo, lavagem
gdstrica, carvao ativado, manter equilibrio hidroeletrolitico, dcido base, resfriamento
(hipertermia), evitar antitérmicos, medidas de suporte clinico.

Medidas de descontaminagdo de pele, lavagem gdstrica cuidadosa em superdosagem

Corrosivo: uso de penicilamina (VO) ou BAL (dimercaprol IM), quelantes eficazes para
remogdo do cobre, hemodidlise.

Descontaminacdo cutanea com dgua e sabdo, lavagem gdstrica em casos de ingestao,
tratamento de convulsdes com benzodiazepinicos.

Assisténcia respiratria, oxigénio, tratar edema pulmonar, avaliacdo hepdtica e renal,
vasopressores em casos de hipotensdo, tratamento de suporte.
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CIAVE: 0800 284 4343
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