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Introdugdo: As intoxicagoes por pesticidas s3o reconhecidas como um importante problema de satide puiblica. Em Portugal, a literatura sobre este assunto ¢ escassa. O
objectivo deste estudo ¢ caracterizar as intoxicagoes agudas por pesticidas e determinar a sua incidéncia em Portugal.

Meétodos: Foi realizado um levantamento de dados relativos aos internamentos por intoxicagiao com pesticidas entre Janeiro 2006 ¢ Dezembro 2007, junto da Admin-
istragio Central do Sistema de Satde e em oito hospitais que, de acordo com as suas dreas de abrangéncia, foram subdivididos em hospitais de predominio rural e de
predominio urbano.

Resultados: Durante o periodo em estudo, foram contabilizados, a nivel nacional, 899 casos (431 decorrentes de intoxicagoes por organofosforados e carbamatos, 26
por organoclorados e 442 por paraquato), que correspondem a uma incidéncia anual média de 4,3/100000 habitantes. Da totalidade dos casos, 551 (61,3%) ocorreram
em homens. A intoxicagio intencional foi a mais prevalente, reprcsemando 85,5% dos internamentos.

Em relagio aos oito hospitais em estudo, 165 (55,6%) dos 297 internamentos ocorreram em meio predominantemente rural (incidéncia anual média de 8,8/100000
habitantes). Estes dados diferem dos obtidos nas 4reas de predominio urbano, em que se registaram 132 internamentos, sendo a incidéncia anual média de 4,4/100000
habitantes.

Conclusées: A incidéncia das intoxicagées por pesticidas em Portugal ¢ relevante. Os dados apontam para um padrio epidemiolégico caracterizado por um predominio
das intoxicag6es intencionais, em homens de meia idade, residentes em meio rural.
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Introduction: Pesticide intoxications are recognized as an important public health problem. In Portugal, the literature is relatively scarce. The purpose of this study
is to characterize pesticide intoxications and to determine its incidence in Portugal.

Methods: We collected data about pesticide intoxication hospitalizations, among January 2006 and December 2007, from the “Administragio Central do Sistema
de Satde” and from eight hospitals that, according to their population areas, were subdivided in rural and urban hospitals.

Results: Nationally, 899 cases were recorded (431 due to poisoning by organophosphatcs and carbamates, 26 by organochlorincs and 442 by paraquat), which
represents an median annual incidence of 4,3/100000 inhabitants. Of all cases, 551 (61,3%) occurred in males. Intentional poisoning was the most prevalent,
counting for 85,5% of all hospitalizations.

In the eight hospitals studied, of all 297 hospitalizations, 165 (55,6%) occurred among rural areas (incidence of 8,8/100000 inhabitants). These data differs from
those in urban areas, where there were 132 hospitalizations, which represents an incidence of 4,4/100000 inhabitants.

Conclusions: The incidence of pesticide intoxications in Portugal is relevant. The epidemiological pattern seems to be the predominance of intentional intoxica-

tions, in middle-aged men, living in rural areas.
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As intoxicagdes s20 uma causa importante de morta-
lidade. Em 2004, ocorreram 346 milhées de mortes
no Mundo, das quais 30,9% na Europa'.

Segundo a Organizacio Mundial de Satde, os pesti-
cidas sao compostos quimicos utilizados para eliminar
pragas. Pela sua natureza, s3o potencialmente téxicos
para outros organismos, incluindo os seres humanos’.

A exposicao do Homem aos pesticidas pode ocorrer
de véria formas’. A intoxicagio intencional por pesti-
cidas constitui um problema de satide publica, essen-
cialmente nos paises em desenvolvimento e represen-
ta cerca de um tergo dos suicidios A escala mundial®.
Num estudo prospectivo chinés, com dez anos de
duragio, os pesticidas representaram a maior causa de
morte por intoxicago (38,7%) e a sua ingestio inten-
cional foi a causa mais comum de suicidio por into-
xicagao’.Um estudo turco retrospectivo, com base em
resultados de autdpsias, mostrou que os insecticidas
contribuiram para 17,0% das intoxicagoes fatais por
pesticidas®. Na Venezuela, em 20,6% dos 1938 doen-
tes que recorreram ao centro toxicoldgico em 2006-
2007, o motivo foi a intoxicagio por pesticidas’.

Ao comparar com os restantes paises da Unido Euro-
peia, verifica-se que em Portugal, no ano de 2001, a
utilizagio de pesticidas por drea agricola (3,7kg/hecta-
re) foi superior aos valores médios europeus (2,1kg/
hectare), sendo apenas ultrapassada pela Holanda,
Bélgica e Luxemburgo®.

Em Portugal, os estudos sobre intoxicagoes por pes-
ticidas s3o escassos, no entanto sabe-se que a situagio

¢ comum na maioria dos Servicos de Urgéncia™".

"Tendo em conta os dados da delegagiio de Coimbra do
Instituto de Nacional de Medicina Legal, a intoxicagio
por pesticidas continua a ser uma causa importante de
morte. Entre 2000 e 2002, foram efectuadas 639 andlises
de intoxicagio por pesticidas, sendo os agentes mais fre-
quentemente envolvidos o quinalfos e paraquato’.
Entre 1989 e 2001, foram admitidos nos Hospitais
da Universidade de Coimbra (HUC) 1570 casos
de intoxicaggo, com 132 mortes por intoxicagio,
dos quais 81,0% por pesticidas. Este mesmo estudo
apurou que a intoxicagio voluntiria foi a causa mais
predominante, correspondendo a 76,2% dos casos'".

Ao longo de trés anos (1989 a 1991) foram inter-
nados, na Unidade de Urgéncia Médica do Hospital
de Séo José, 143 doentes com intoxicagio aguda por
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organofosforados, representando 2,5% dos doentes
internados nessa unidade nesses anos. A taxa de mor-
talidade hospitalar foi 37,0% e a intoxicagao voluntd-
ria a mais comum (92,09%)".

Dos 37 casos de intoxicagao por paraquato inter-
nados num Servigo de Medicina Interna dos HUC

Contagem Medidasde  IC (95%) valor p
(percentagem) localizagio
Média: 51 (49,5-52,2)
Mediana: 50
Desvio-
-padrao: 19,9
Minimo: 0
Miximo: 100
551 (61,3%) (58,1-64,4)
p<0,0001
348 (38,7%) (35,5-41,8)
Meédia: 22 (19,7-23,4)
Mediana: 12
Desvio-padrio:
28,2
Minimo: 0
Miéximo: 221
(44,7-51,2)
26 (2,9%) (1839 P00
442 (49,2%) (45,9-52,4)
42 (4,7%) (3,3-6,1)
769 (85,5%) (83,2-87,8) p<0,0001
88 (9,8%) (7,8-11,7)
Acidente  Intencional Outra valor p
(n=42) (n=769) (n=88)
n@) 29 (69,0%) 371 (48,2%) 31 (35,2%)
p=0,009
n%) 1(2,4%) 21(2,7%) 4 (4,5%)
n(%) 12 (28,6%) 377 (49%) 53 (60,2%)
n(%) 28 (66,7%) 469 (61,0%) 54 (61,4%) 2076
nO0) 14 (33,3%) 300(39.0%) 34 (38,6%)

entre Janeiro de 1987 e Janeiro de 2000, observou-se
uma mortalidade de 51,4%".

Assim, n3o existem publicados estudos de casuistica
nacional capazes de fornecer informagzo detalhada do
ndimero e caracteristicas das intoxicagdes por pesticidas
em Portugal. Este estudo observacional transversal des-
aritivo visa responder a estas questoes, contabilizando
e caracterizando as intoxicagoes agudas por pesticidas
ocorridas em Portugal nos anos de 2006-2007.

Foram obtidos os dados nacionais e de oito ins-
tituices hospitalares, relativos aos internamentos
por intoxicagdes com pesticidas (“organoclorados”,
“organofosforados e carbamatos” e “outros pesti-
cidas”, codificados, de acordo com a Classificacio
Internacional de Doencas 92 revisao, como 989.2,
989.3 e 989.4, respectivamente), ocorridos entre
Janeiro de 2006 e Dezembro de 2007.

A Administracio Central do Sistema de Satide
(ACSS) disponibilizou os internamentos a nivel
nacional e os hospitais em estudo foram: Hospi-
tal Sao Jodo, Hospital Geral de Santo Antdnio,
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, Unidade
Local de Satde de Matosinhos, Hospital Sao Se-
bastiao, Hospital Sao Teotdnio, Centro Hospitalar
de Trds-os-Montes e Alto Douro e Centro Hos-
pitalar Tamega e Sousa. De acordo com a drea de
influéncia de cada instituicao™' e da superficie das
culturas permanentes por localizagio geogréfica”,
os primeiros cinco hospitais foram considerados
como de predominio urbano (drea de influéncia
com menos de mil hectares de culturas permanen-
tes), e os restantes foram tidos como predominan-
temente rurais (dreas de influéncia com mais de
cinco mil hectares de culturas permanentes).

Os dados recolhidos incluem idade, sexo, agente,
motivo (causa externa) e tempo de internamento.
Os dados fornecidos pela ACSS dassificam o agente
usado em “organoclorados’, “organofosforados e car-
bamatos” ou “paraquato’. Os dados fornecidos pelos
hospitais em estudo dividem o agente em “organo-
dorados”, “organofosforados e carbamatos” e “outros
pesticidas”. O Centro Hospitalar Tamega e Sousa nio
forneceu o tempo de internamento.

Foram apurados, na ACSS e no Instituto Nacio-
nal de Estatistica, os dados relativos ao niimero de
internamentos em 2005 nos Servigos de Medicina
Interna de cada hospital' e a populagio residente
nas respectivas dreas de influéncia, de acordo com
0 Censo Demogréfico de 2006".

Os dados recolhidos foram analisados com os
programas Microsoft Excel 2010° e SPSS 15.0°.



A recolha e processamento dos dados decorreram
ap6s devida aprovacio, respeitando as normas éti-
cas e de confidencialidade.

No biénio 20062007, ocorreram 899 internamentos
por intoxicagio com pesticidas em Portugal, dos quais
476 em 2006 e 423 em 2007. Os 476 internamentos
decorridos em 2006 representam 13,3% dos 3586 in-
ternamentos por “intoxicagdes e efeitos de drogas” regjs-
tados nesse ano'. Segundo os Censos Demogréficos de
2006, pode ser calculada uma incidéncia populacional
de internamentos por intoxicagbes com pesticidas em
Portugal de 4,5 e 4,0 por 100000 habitantes em 2006 ¢
2007, respectivamente.

A andlise descritiva dos resultados nacionais encontra-se
detalhada na Tabela 1. A média de idade foi 51 anos, com
uma amplitude interquartis de 30 anos (38-68 anos), e
61,3% dos internamentos ocorreram em individuos do
sexo masculino.

Verifica-se que 44 intoxicagdes (4,9%) ocorreram em
idades inferiores a 18 anos e destas, 26 (59,1%) em
criangas com menos de 4 anos de idade. Da totalidade
dos casos em idade pedidtrica, 10 (23,0%) ocorreram
na sequéndia de adidentes, 12 (27,0%) foram tentativas
de suicidio e as restantes 22 (50,0%) foram dassificadas
como “outra’ no que respeita & causa externa. O histo-
grama da distribuicio da idade de acordo com a causa
externa encontra-se representado na Figura 1.

A causa externa mais frequentemente observada
foi a intoxicagio intencional (85,5%). Na Tabela 2,
encontra-se a distribuicio do sexo e do agente, se-
gundo a causa externa, nos internamentos nacionais
durante o biénio em estudo.

Nos oito hospitais em estudo, foram regjstados 297
internamentos (33,0% do total nacional), sendo repro-
dutiveis dos dados nacionais quanto ao sexo, idade e
causa externa. O tempo de internamento nos hospitais
em estudo foi mais curto (média: 10 dias, desvio-padrio:
12,6). Em 54,9% dos internamentos nestes oito hos-
pitais, 0 agente foi dassificado como “organofosforados
e carbamatos”, em 43,1% como “outros pesticidas” e
em 2,0% como “organodorados’. Estes dados diferem
dos encontrados a nivel nacional, onde a dassificacio do
agente ¢ distinta Tabela 1.

Das 249 intoxicagdes em que foi possivel apurar o més
de internamento, no se verificou predominincia de ne-
nhuma época sazonal especifica.

Na Tabela 3, encontra-se descrita a distribuicio dos in-
ternamentos por hospital em estudo, com cdlaulo da
respectiva incidéncia populacional.

Segundo os dados da ACSS relativos aos internamen-
tos nos Servicos de Medicina Interna de 2005, as into-

Ne de casos Populagio  Incidéncia
Residente (por 100000 habitantes)
2006 2007 2006 2006 2007 Média anual
CHTIMAD 38 10 218935 17,4 4,6 11,0
Rural CHTS 20 28 320412 6,2 8,7 7,5 8,8*
HST 41 28 394844 10,4 7,1 8,7
HSS 13 17 243600 5,3 7,0 6,2
HGSAeHS] 29 26 494015 5,9 5,3 5,6
Urbano 4,4*
CHVNG 8 10 307444 2,6 3,3 2,9
ULSM 17 12 447815 38 2,7 32
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xicagdes por fitofarmacéuticos foram responsveis por
0,85% dos internamentos nos hospitais de predominio
rural (195/22924 internamentos) € 0,32% nos hospitais
predominantemente urbanos (102/31182 internamen-
tos). Este cilculo baseia-se no pressuposto de que os do-
entes com intoxicagio por pesticidas sao internados nos
Servigos de Medicina Interna e que o niimero de interna-
mentos se manteve constante entre 2005 e 2007.

Este estudo, através da andlise dos internamentos
hospitalares por intoxicages com pesticidas, de-
monstra a importancia desta problemdtica no nosso
pais. Tal como se verificou em paises como a China’,
Turquia® ou Venezueld’, as intoxicagdes por pestici-
das em Portugal sao responsdveis por uma porgio
significativa das intoxicagoes. A incidéncia popula-
cional anual, entre 4,0 ¢ 4,5/100000 habitantes, foi
muito superior & encontrada em um estudo desen-
volvido nos Estados Unidos da América".

Este estudo comprova, assim, o que outros estudos
em Portugal j4 apontavam: a intoxicagio por pesti-
cidas mantém-se uma causa importante de interna-
mento'’ e morte’.

Tal como se observou em outros estudos nacio-
nais™*">'® e noutros paises”", verifica-se um pre-
dominio das intoxicacbes no sexo masculino. Este
predominio consistentemente observado, poderd
ser explicado pelo contacto mais frequente dos ho-

mens com os pesticidas, no decorrer da actividade
9,17
",

agricol

A intoxicagio intencional contribuiu para 85,5%
dos casos, predominio observado em toda a literatura
revista. O uso destes agentes nas tentativas de suicidio
poderi estar relacionada com a facilidade de acesso e
pronta disponibilidade para uso em actos impulsivos’.
Foi proposto que as mulheres, pela menor inexperi-
éncia em lidar com pesticidas, estejam mais expostas a
intoxicagdes acidentais", contudo, quando analisada
a relacio entre a causa externa e o sexo, nao se obser-
vou associagio estatisticamente significativa.

Esforgos governamentais, nomeadamente a erradi-
cagao dos pesticidas mais nocivos, €m sido desenvol-
vidos" e 0 uso destas substAncias parece ser cada vez
mais seguro, o que vai de encontro a baixa frequéncia
de acidentes encontrada (4,7%).

Metade das intoxicagoes por pesticidas ocorreram
entre os 38 ¢ os 68 anos, com as medidas de ten-
déncia central a apontar para os 50 anos. Outros
estudos de casuistica em Portugal apontam para a

mesma tendéncia®'®'?, reflectindo os individuos

que se mantém em actividade laboral’. Este padrio
¢ mais notdrio nas intoxicagdes intencionais, como
se observa na Figura 1. Nas intoxicacoes acidentais,
observa-se um pico na idade pedidtrica, o que pro-
vavelmente reflecte despreocupagio das populagoes
com o armazenamento dos fitofarmacéuticos, que
os mantém em locais pouco seguros e de fcil acesso
as criangas'’.

O tempo de internamento médio das intoxicagoes
intencionais foi superior ao dos acidentes, o que ndo
se verifica num estudo norte-americano”’. A expli-
cagdo pode dever-se 2 maior quantidade de agente
absorvido nas tentativas de suicidio, condicionando
um estado clinico mais grave'”. No entanto, este es-
tudo refere-se a internamentos por intoxicagdes com
pesticidas e nao a admissoes no Servigo de Urgéncia.
Assim, ndo foram contabilizados os casos mais ligei-
ros, com alta hospitalar sem internamento ou casos
de falecimento precoce.

Estd descrita uma tendéncia de diminuicio dos casos
de intoxicagio por pesticidas nos meses mais frios, re-
flectindo a diminui¢io do seu uso na agricultura'’, no
entanto, neste estudo, nfo foi encontrada associagio
entre as intoxicagdes e uma época sazonal especifica.

As intoxicagdes nos hospitais em estudo foram es-
sencialmente por “organofosforados e carbamatos”
ou “outros pesticidas’. Esta dassificacio ndo faz a
necessdria distinggo dos diversos pesticidas, pois o
grupo diagndstico “outros pesticidas” é demasiada-
mente vasto, agrupando substincias pouco nocivas
com outras tdxicas e fatais, como o paraquato. A nivel
nacional, segundo os dados da ACSS, a intoxicagio
por paraquato representou metade das intoxicagdes
por pesticidas, pelo que mereceria, pela sua letalidade
e frequéncia, uma dassificagio isolada.

Condui-se assim que a intoxicagio por paraquato
representa, no nosso pais, um problema grave. Em
37 casos estudados num Hospital central de Portugal,
observou-se uma mortalidade de 51,4%".

Perante os dados recolhidos nos hospitais, foi pos-
sivel demonstrar o predominio das intoxicagdes por
pesticidas em meio rural. Os internamentos foram
proporcionalmente mais frequentes nos hospitais
dassificados como de predominio rural e a incidén-
cia populacional nestas dreas foi o dobro das zonas de
predominio urbano. A proporgio de internamentos
aponta no mesmo sentido, com a percentagem de
internamentos na Medicina Interna, a atingjr quase o
triplo nos hospitais de predominio rural.

Perante os resultados deste estudo, traga-se um perfil
das intoxicagoes por pesticidas, com uma maior fre-
quéncia nos homens de meia idade, em meios rurais e
intoxicacio intencional.
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