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Morbimortalidade hospitalar por envenenamento acidental por exposicdo a

pesticidas no Brasil (2010 - 2014)

Objetivo: Descrever o perfil de morbimortalidade
hospitalar por intoxicacdo acidental por pesticidas
nas macrorregides brasileiras entre 2010 e 2014.
Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
retrospectiva, epidemioldgica de série temporal.
Como fonte de dados adotou-se o Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS). Resultados: O nUmero de casos foi
maior na regido Sudeste. No cendrio nacional, a
média anual de hospitalizacdes por regido
apresentou reducdo. No Centro-Oeste houve a
maior taxa de internamentos. Pacientes do sexo
masculino, cor branca, entre 20 e 29 anos, foram os
mais hospiftalizados. O Sudeste apresentou a maior
taxa de mortalidade hospitalar.

Palavras-chave: Praguicidas.
praguicidas. Perfil de Salde

Exposicdo a

Abstract

Objective: To describe the hospital morbimortality
profile due to accidental pesticide poisoning in the
Brazilian macro regions between 2010 and 2014.
Method: This is a descriptive, retrospective,
epidemiological study of the time series. As data
source, the Hospital Information System of the
Unified Health System (SUS) was adopted. Results:
The number of cases was higher in the Southeast
region. In the natfional scenario, the annual
average number of hospitalizations per region
decreased. In the Midwest there was the highest
hospitalization rate. White patients, aged 20 to 29
years, were the most hospitalized. The Southeast
presented the highest hospital mortality rate.

Keywords: Pesticides. Exposure to pesticides.
Health Profile.
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1 INTRODUCAO

Os pesticidas sGdo um dos grupos de
subst@ncias mais representativos de poluentes do
meio ambiente, além de serem importantes
causadores de morte por intoxicacdo de seres
humanos (CHOWDHURY et al., 2008). Também
ocorrem danos indiretos a salude humana com a
poluicdo ambiental decorrente da contfaminacdo
de lencdis fredticos e dos alimentos produzidos,
além dos males advindos da dispersdo aérea
(FERREIRA et al., 2014).

No Brasil, vivencia-se um aumento
na producdo de alimentos, o que eleva o consumo
dos insumos quimicos no campo. Porém, os
mecanismos de barreiras estdo enfraquecidos, o
que mitiga o controle estatal do setor, permitindo o
uso de substancias poluentes e de alta foxicidade
(GURGEL et al., 2017).

Dados apresentados pela Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) mostram
que, na safra 2010/2011, o consumo brasileiro de
agrotdoxicos foi de 936 mil  toneladas,
movimentando US$ 8,5 bilhdes. As lavouras com
sementes transgénicas foram as que mais
demandaram estes insumos, e sdo as que mais
crescem no pais (ANVISA, 2013).

Na atualidade, os acidentes com
agrotéxicos surgem como problema de saude
puUblica. Entre 2007 e 2011, houve um crescimento
de 67,4% de novos casos de acidentes de trabalho
ndo fatais relacionados ao uso de agrotdxicos. Por
outro lado, o coeficiente de infoxicacoes
aumentou em 126,8% no mesmo periodo,
crescimento maior entre as mulheres (178%) (UFBA,
2012).

Nessa perspectiva, a crescente incidéncia
de mortes devido d intoxicacdo proposital ou ndo,
somada ao fdcil acesso e consumo exacerbado
dessas subst@ncias no Brasil, elevam a gravidade
dasituacdo. Nesse inferim, percebendo as nuances
do problema, principalmente a seriedade e o
nUmero crescente dos casos, fez premente o
entendimento da problemdtica. Com o aumento
do numero de casos, fez-se necessdria a andlise
dos casos de hospitalizacdo por infoxicacdo
acidental por pesticidas para a compreensdo do
impacto desta problemdtica no dmbito do Sistema
Unico de Saude.

Assim, este estudo desenvolveu-se a partir
do seguinte questionamento: qual o perfil de
morbimortalidade hospitalar por infoxicacdo
acidental por pesticidas no Brasil, entre 2010 e
20142

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil de
morbimortalidade hospitalar por intoxicacdo
acidental por pesticidas nas macrorregioes
brasileiras entre 2010 e 2014. Para tantfo, buscou-se
identificar a distribuicdo das hospitalizacdes nas
macrorregides brasileiras no periodo do estudo;
investigar a tendéncia temporal das taxas de
mortalidade hospitalar; e, apontar o
comportamento temporal dos casos em relacdo
as varidveis sexo, faixa etdria, cardter do
atendimento, regime da instituicdo, cor/raca.

2 METODO

Trata-se de um  estudo  epidemioldgico
observacional, de série temporal (MEDRONHO,
2009). E uma pesquisa exploratéria, quanto aos
seus objefivos, pois, vislumbra estudar a
prevaléncia e mortalidade do envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas nas
macrorregides brasileiras, por meio da sua
distribuicdo por idade, sexo, entre outras varidveis,
caracterizando desta forma os grupos destas
unidades espaco-temporais (SAMPIERI; COLLADO;
LUCIO, 2013; HULLEY et al., 2015).

A populacdo-alvo foi a residente nas
macrorregioes brasileiras, a saber, Norte, Nordeste,
Centro-oeste, Sudeste e Sul. Foram incluidos os
residentes nestas macrorregides entre os anos de
2010 a 2014, utilizando-se os dados censitdrios e
projecdes demogrdficas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). A escolha por esta
delimitacdo temporal se deu em virtude de que
sAo os Ultimos cinco anos com dados consolidados
no Sistema de Informagdes Hospitalares no
momento de realizacdo da pesquisa. Optou-se
pela agregacdo em macrorregides, haja vista que
a andlise de dados em grandes aglomerados, no
caso, as regides brasileiras, permite uma maior
seguranca nos achados, pois, em pequenas
populacdes ocorrem variacoes e oscilacdes nos
indices e indicadores epidemiolégicos (BOING;
BOING, 2008). Além disso, estes agregados sofrem
influéncia de indicadores socioeconémicos,
fatores culturais e cobertura da rede de saude,
pardmetros estes que sdo determinantes do perfil
de prevaléncia das morbidades em cada
macrorregido (SOUSA; LEITE FILHO, 2008).

Os dados foram obtidos dos sistemas de dados
secunddrios do Departamento de Informdatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). O acesso aos
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relacionados da saude, incluindo as doencas
cardiovasculares, a obesidade e o sedentarismo. A
guantidade de rendimentos, o nivel educacional, a
ocupacdo profissional, as desigualdades sociais,
entre outros, sdo todos fatores que podem facilitar
estas desigualdades, ou, ainda, dificultar o acesso
aos servicos de salde e similares, a informacdo ou
aos exames necessArios, 0s quais poderiam ajudar
no combate deste problema.

De acordo com o frabalho de ROMANZINI
et. al. (2008) o processo de urbanizacdo que vem
ocorrendo em muitos paises nos Ultimos séculos
também acabou por provocar uma modificacdo
no estlo de vida das pessoas (como hdbitos
alimentares ndo tdo adequados e cada vez menos
a falta de preocupacdo com a prdtica de
atividade fisica) favorecendo o crescimento dos
niveis de obesidade.

Outro importante dado RONDINA et. al.
(2007) relaciona fatores psicoldgicos com ©
fabagismo, afimam que existe uma importante
relacdo enfre ganho de peso e a cessacdo do
hdbito de fumar, o que geralmente, acompanha
alteracdes dos padrdoes de comportamento e
personalidade, como depressdo, abstencdo,
autopunicdo, iritabilidade e agressdo, o que
dificulta o processo de cessacdo do tabagismo.

Ainda segundo a obesidade, VASQUES et.
al. (2004) afirmam que os padrdes culturais dos dias
de hoje fazem com que até individuos com peso
dentro dos parémetros de normalidade possam se
sentfir com peso acima do desejado, e a relacdo
vai além, pois afimam ainda que embora os
problemas emocionais  sejam geralmente
percebidos como consequUéncias de obesidade,
conflitos e problemas psicoldgicos possam
preceder o desenvolvimento desta condicdo. Estes
dados se tornam ainda mais relevantes quando
correlacionados com os dados obtidos na pesquisa
de SANTOS et. al. (2008) que afirma ter encontrado
em seu levantamento, sobre o perfil de fumantes
gue buscam o auxilio de um centro de cessacdo
de tabagismo, tracos de um diagndstico de
depressdo no perfil destes fumantes.

Assim podemos enfender que essas
dificuldades podem ser minimizadas pela
aplicacdo de um programa de exercicios fisicos em
pessoas que estejam passando pelo processo de
cessacdo do hdbito de fumar, j& que podemos
encontrar em diversos estudos a correlacdo entre a
pratica regular de exercicios fisicos e fatores como
menor indice de massa corporal como afirma SILVA
et. al. (2008), ou menos indice de LDL no sangue,
pressdo arterial mais controlada, menores indices

de doencas no sistema cardiovascular, BESTETTI e
SANTOS (2006) que afirmam em seu arfigo existir
uma elevacdo da concenfracdo de HDL em
decorréncia da prdtica de exercicios aerdbicos,
assim ajudando na prevencdo de doencas
coronarianas.

Segundo  ARAUJO  (2006) podemos
encontrar a correlacdo entre o programa de
exercicios e a diminuicdo do peso corporal, que
afirma ndo ter conseguido mensurar o bem-estar
e a qualidade de vida, mas destaca areducdo de
peso e emagrecimento como fatores que
confribuem para o bem-estar emocional e
psicolégico das pessoas.

Assim sendo, podemos associar os
diversos estudos feitos com relacdo ao programa
de exercicios fisicos, que trazem indices de que,
podem estes programas de exercicio, auxiliar no
tratamento de pessoas de reabilitacdo cardiaca,
correlacionando com a pesquisa de UMPIERRE e
STEIN (2007), que realizam uma revisGo sobre o
fratamento de cardiopatas, com o exercicio de
freinamento  resistido, combinado com o
fratfamento convencional, onde concluem que o
trabalho de forca é sim capaz de aqjudar a
melhorar a qualidade dos tecidos responsdveis por
funcdes cardiacas. Ainda PITTA et. al. (2006) relata
em seu estudo sobre atividade fisica didria
recomendada para pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica, e conclui que o
grupo inativo foi caracterizado por uma pior
capacidade ao exercicio e uma funcdo pulmonar
mais baixa, além de cada dia de inatividade na
semana aumentar o risco de morte, o que é um
importantissimo fator a ser considerado, uma vez
que, segundo SASAKI e SANTOS (2006) as doencas
coronarianas, enfre elas a arterosclerose, se
fornaram a principal causa de morte na
civilizac@o moderna.

A hipertensdo arterial também é um dos
riscos a serem avaliados, j& que estd presente na
maioria das pessoas de acordo com MONTEIRO e
FILHO (2004), que fazem uma andlise da reducdo
da pressdo arterial em funcdo do exercicio fisico,
demonstrando que de fato existe uma relacdo
entre a diminuicdo da pressdo arterial e atividade
fisica mais presente na vida das pessoas, além de
diversos outros beneficios trazidos ds funcoes
cardiacas, e aos tecidos do @ sistema
cardiovascular.

Além de todos estes fatores relacionados
com a saude, encontramos em RODRIGUES et. al.
(2007) a afimacdo de que a aptiddo
cardiorrespiratdria € um importante fator de bem-
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dados se deu pela pdgina do DATASUS na
web  (www.datasus.gov.br), que hospeda os
sistemas de informacdo do Ministério da Saude.
Para obtencdo das estatisticas relativas a
morbidade da envenenamento acidental por e
exposicdo a pesticidas foi utilizado o Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que
contém os dados das internacdes hospitalares no
admbito secunddrio e tercidrio, cujo documento
base é a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH), preenchida nas instituicoes.
A coleta dos dados se deu com o
manuseio do software eletrénico Tab para Windows
(TabWin), desenvolvido pelo DATASUS para frato dos

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2010 a 2014, a regido
Sudeste concentrou o maior nUmero de
hospitalizacdes, com uma média de 184,2 + 33,2
infernamentos co ano. O nUmero de
institucionalizacdes encontrou-se em reducdo Qo
longo da série temporal considerada em todas as
macrorregidoes brasileiras, com destaque para o
Centro-oeste que obteve a maior variacdo
percentual (-68,0%). A média de hospitalizacdo
nacional também reduziu, de 124,6 em 2010 para
66,6 no Ultimo ano (Tabela 1).

dados oficiais no SIH. Posteriormente a geracdo dos
dados tabulados no TabWin se procedeu a
transferéncia dos mesmos para o software Microsoft

Tabela 1. Internagées por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil,

Office Excel 2013®, com vistas a elaboracdo da entre 2010 e 2014.
estatistica descritiva concernente aos objetivos da
pesquisa. _ Variagio
i~ id Meédia Desvia Percentual
Inicialmente se procedeu a coleta e Regido 0L 2003 20 Total S Padrio o
armazenamento em banco de dados Unico no _ _ _ {”_'
Worte 67 B5 87 67 55 361 7232 135 -17.9

M|crospr OfflcelE.xceI 201 3® Em segundo momgn’ro, Nordeste s & 5 3 W mé a8 9 a3
se readlizou a andlise descritiva dos dados, a partir do Stz 209 195 166 205 136 921 Igd2 332 78
nUmero de internacdes totais, internacdes por Sul 85 S8 42 3® 46 I s42 194 46,3

envenenamento acidental por e exposicdo a Conwo-Osste 206 176 B0 55 66 543 1166 693 580

pesticidas, mortalidade  geral, mortalidade Tatal 623 563 428 403 333 2380
hospitalar geral e mortalidade hospitalar  por ';’“d"’ 46 126 856 M6 865
envenenamento acidental por exposicdo b BT 682 486 T06 410

pesticidas. Neste cendrio, as frequéncias destes
dados foram categorizadas pelas seguintes
varidveis: local de residéncia, sexo, faixa etdria,
regime de atendimento, cardter de atendimento,
cor/raca, disponiveis no SIH e relacionadas as taxas infoxicagdo por agrotdxicos (TEIXEIRA et al., 2014).
de prevaléncia da morbidade. Em contraste co elevado nUmero de casos, esta

Na andlise descritiva se utilizaram a foi a regi@o, neste estudo, com menos
frequéncia absoluta, associada a média, e ao hospitalizagcdes. Quando avaliadas as causas de
desvio padrdo, quando necessdrio. A taxa de intoxicacdo por agrotéxicos de uso agricola em
infernamentos proporcional foi calculada com o Goids, a principal forma ndo intencional foi a
numero de hospitalizacdes do periodo, dividido exposicdo ocupacional (TEJERINA, 2018). A
pelo nUmero de habitantes da drea, multiplicado exposicdo pode se dar também pelo consumo de
por 100.000. alimentos contaminados com pesticidas
(CISCATO; GEBARA, 2017; FERREIRA et al., 2018),
bem como, pela contaminacdo do ar, que
predispde a quadros agudos como a intoxicacdo,
além de elevar o risco de desenvolver cdncer de
pulmdo (SOUZA et al., 2017). Orisco de cancer de
préstata também vem sendo levantado, com
estudos preliminares indicando provavel
associacdo com exposicdo a praguicidas (SILVA
et al., 2015). Logo, o seguimento ao intoxicado
numa exposicdo ndo intencional deve ser

Fonie: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS).

Entre 1999 e 2009 foram registrados, apenas
no Nordeste do pais, quase dez mil casos de

Tendo em vista que os dados
coletados e analisados neste trabalho encontram-
se disponiveis em portais de dominio puUblico, e seu
uso ndo acarreta danos a confidencialidade dos
pacientes e profissionais, bem como, respeita os
principios de beneficéncia, ndo-maleficéncia,
autonomia e justica, ndo implicando em danos &
saude dos seres humanos. Por isso, este trabalho ndo
foi submetido em um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.
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prolongado, face aos riscos de comorbidades que
podem surgir.

Quando  considerada  a  toxa de
internamentos por 100.000 habitantes, a regido
Centro-oeste apresentou os maiores indices, com
média de 0,44 hospitalizacdes proporcionais; bem
como a maior reducdo percentual no periodo em
andlise, superior a 70% de variacdo percentual. Em
numeros absolutos, ela foi a segunda com mais
casos (Tabela 1). A regi@o Nordeste apresentou a
menor faxa de hospitalizacdo (0,08 + 0,02). Sul e
Sudeste apresentaram reducdes nas taxas,
superiores a 40% (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa de internagoes por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil, por
100.000 habitantes, entre 2010 e 2014.

Desvio Variagiio
Repifio 2010 2011 012 2013 2014 Média Padrio Percentusl
Morte 0,42 0,53 0,53 039 0,32 0,44 0,09 -24 55
Mordeste 0,08 0,09 0,10 0,07 0,03 0,08 0,02 -17,02
Sudeste 027 0,24 0,20 0,24 0,16 0,22 0,04 -41.37
Sul 0,31 0,21 015 013 0,16 0,19 0,7 48,52
Centro-Oeste 1,47 1,24 0,55 0,37 0,43 0,81 0,50 -T0.42
Total 0,33 0,19 0,22 0,20 0,16 0,24 0,07 -49,73
Média 051 0,46 0,31 0,24 0,22

Diesvio Padrio 055 046 0,22 [ERE 0,15

Fonte: Ministério da Sadde. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/AUS). Instituto

Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE)

Na série temporal estudada, 0s
internamentos  brasileiros por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas

concentraram-se nas instituicdes publicas, com
relacdo de 1,62:1. Quando observados os dados
regionais, nofa-se uma disparidade no perfil
assistencial, com regides muito concentradas em
um Unico regime. Enquanto no Sul encontra-se a
menor relacdo publico/privado (0,35:1), o Norte
destaca-se com a maior dependéncia do sistema
publico (89,25:1) (Tabela 3).

Tabela 3. Internamentos por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil,
distribuidos por regime de vinculagdo da
instituicdo ao Sistema Unico de Saude, entre 2010
e 2014.

Regido Piiblico Privado Total Relagdo Pablico [ Privado
Morte 357 4 361 89,25
Nordeste 130 84 214 1,55
Sudeste 396 515 921 0,75
Sul ™ 201 M 0,35
Centro-Oleste 409 B4 583 5,94
Total 1452 93 1350 162

Fonte: Ministério da Saide. Sisiema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS).

Em todas as macrorregides, o cardter de
atendimento mais observado é de urgéncia,
responsével por 8587% das hospitalizacoes
registradas. Apenas 2,47 foram classificados ao
ingresso na instituicdo como eletivos (Tabela 4),
apontando indicios de que os casos tenham uma
gravidade alta, na maioria dos casos.

Tabela 4. Internamentos por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil,
distribuidos por carater do atendimento, entre 2010
e 2014.

Regiio Pablice Privade Total Relagdo Fublico / Privade
Maorte 357 4 36l 59,25
Mordeste 130 B4 214 1,55
Sudeste 196 525 921 0,75
Sul 0 201 bl | 0,35
Centro-Oeste 499 B4 583 5,94
Total 1452 #94 1350 1,62

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS).

Em estudo realizado com 50 trabalhadores,
dos quatro pesticidas organofosforados mais
utilizados, trés eram altamente téxicos na escala
da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(ANVISA) (HOSHINO et al., 2009). A foxicidade
confribui  para a infensidade dos sinftomas,
podendo provocar uma classificacdo de risco
mais alta, no momento da avaliagcdo, nas
instituicdes hospitalares.

Nos intfernamentos distribuidos por sexo, o
masculino apresentou uma proporcdo de 1,65
casos para cada hospitalizacdo feminina no
cendrio nacional. No geral, 623% das
institucionalizacdes foram enfre os homens. Em
todas as macrorregidoes o predominio masculino se
repetiu, com a maior e menor disparidade
encontradas, respectivamente, no Norte (1,82:1) e
Sudeste (1,67:1) (Tabela 5).
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Tabela 5. Internamentos por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil,
distribuidos por sexo, entre 2010 e 2014.

Tabela 7. Internamentos por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil,
distribuidos por faixa etdria, entre 2010 e 2014.

Regido Masculing Feminino Total Razdo Masculino/Feminino
Norte FLE] 128 sl 1.82

Mordesie 135 79 114 1.71

Sudeste 538 363 921 1.54

Sul 173 a8 P | 177
Centro-Oeste 65 218 s83 167

Total 1464 BEG 2350 1.65

% 62,30 kil ] 100,00

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS).

Em um estudo com trabalhadores rurais que
eram expostos aos pesticidas, 74,5% eram do sexo
masculino (ARAUJO et al., 2007), porcentagem
maior que a observada nas hospitalizacdes deste
estudo.

Dentre as varidveis analisadas, a Unica que
confou com dados ndo informados na Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar foi a cor / raca. Neste
quesito, 771 das 2350 hospitalizacdes registradas
(32,8%) por envenenamento acidental por
exposicdo a pesticidas ndo confinham esta
informacdo. Este percentual sé foi inferior cos
pacientes de cor branca (38,98). Ao longo da série,
foram registradas quatro hospitalizacdes de
indigenas (Tabela 6).

Tabela 6. Internamentos por envenenamento
acidental por exposicdo a pesticidas no Brasil,
distribuidos por cor / raga, entre 2010 e 2014.

Regifo Branca Preta Parda Amarela Indigena Sem informagdo Total
Norte 38 5 129 0 3 186 361
Mordeste 16 13 128 ] 1] 56 214
Sudesie 162 58 248 13 1 239 921
Sul 208 5 12 ] 0 45 m
Centro-Oeste 52 2 43 1 0 45 583
Total 916 #3 S61 15 4 T 2350
%a 38,98 351 2387 0,63 0,17 ILE0 100,00

Fonte: Ministério da Sagde. Sistema de Informagies Hospitalares do Sistema Unico de Saide (SIH/SUS).

As hospitalizacdes brasileiras no periodo
analisado se concenfraram entre os adultos.
Naqueles com idade enftre 20 e 59 anos,
enconfraram-se 1386 internamentos  (58,2%).
Estatistica de  destaque foram as 359
instifucionalizacdes naqueles entre um e quatro
anos de vida, o ferceiro maior agregado. Nos
idosos, o niUmero de casos foi menor em relacdo as
demais fases da vida, com os maiores de 80 anos
respondendo por menos de 1,0% dos casos (Tabela
7).

Faixa Etiria {anosy

Regido - 15 - 30 S0 - =

<1 1-4 50 40-49 60-69 Total
14 L] bl a9 59 T HD

Morte 5 sn o 16 an TR 64 42 29 13 [] 3 61
Mordeste 1 a7 7 [ 24 57 an 19 14 1 G 2 214
Sudeste 12 143 25 iR TEOOITD LTI 137 86 a7 17 7 921
Sul 5 45 7 14 I8 41 49 9 22 1 1] ] m
Centro-

13 B 21 i} G0 105 96 it} 49 20 19 & 583
Oeste
Taotal 6 38 TD 94 220 451 410 325 2000 102 61 22 2380
%a L5 153 30 40 %4 190 174 132 85 43 L6 09 100

Fonte: Ministério da Satide. Sistema de Informagies Hospitalares do Sistema Unico de Satde {SIH/SUS).

Num estudo realizado em Nova Friburgo
(RJ) com trabalhadores rurais expostos aos
pesticidas, a média de idade foi de 34,82 anos,
com o0s casos mais incidentes entre os 20-29 anos
(ARAUJO et al., 2007).

Os nUmeros de internacdes de
criancas requerem atencdo para esta faixa, pois
estudo brasileiro apontou que a exposicdo
neonatal de ratos caos pesticidas metamidofds e
clorpirifés altera a atividade serotoninérgica no
sistema nervoso central a curto e longo prazo, com
destaque ao fato de que mesmo apds a
recuperacdo dos niveis de acetilcolinesterase os
distUrbios monoaminérgicos persistiam.  Estes
distUrbios sdo indicados como provdveis fatores
para 0s problemas neurolégicos e
comportamentais associados a exposicGo aos
pesticidas (PRIETO, 2013).

A mortalidade hospitalar brasileira
por envenenamento acidental por exposicdo a
pesticidas no periodo estudado teve seu pico em
2011, com 4,44 ébitos na instituicdo hospitalar por
100 internamentos. A mortalidade geral do
periodo foi menor, com 332 e, a variacdo
percentual foi praticamente nula. O Sul do pais
apresenfou a menor taxa de mortalidade;
destacando que ndo houve nenhum registro de
6bito em trés dos cinco anos da série temporal
estudada (Tabela 8).

Tabela 8 - Taxa de Mortalidade Hospitalar por
envenenamento acidental por exposicdo a
pesticidas no Brasil, por 100 internamentos, entre
2010 e 2014. Brasil, 2018.

Regiio 2010 2011 2012 013 2014 Total
Norte 1,99 118 330 1,99 1,82 1.1
MNordeste 2,22 4,17 1,89 2,63 0,00 134
Sudeste 4,11 §21 542 4,88 168 531
Sul 0,00 1,39 0,00 0,00 2,17 L11
Centro-Oeste 245 227 2,50 0,00 103 2,13
Total 2,73 444 127 323 .70 13

Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagies Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Encontrou-se um perfil de
morbimortalidade hospitalar com os casos de
infernamentos concentrados na regido Sudeste,
com maior taxa hospitalar por 100.000 habitantes
no Centro-Oeste, prevalente no sexo masculino,
em pacientes de cor branca, na idade adulta,
hospitalizados em instituicdes publicas, com
ingresso  no cardter de urgéncia. Assim,
cumpriram-se os objetivos propostos para este
estudo.

A auséncia da varidvel escolaridade no
Sistemma de Informacdes Hospitalares e na
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, impedem
a andlise desta varidvel no cendrio, abordagem
Util em face da correlacdo descrita na literatura
desta com as intoxicacoes. Uma outra limitagcdo
deste estudo é o trato com dados secunddrios
que propicia o confronto com dados ausentes
ou ndo informados, que interferem numa andlise
plena da varidvel, quando presentes em grande
porcentagem.

A correlacdo estatistica significativa
destas varidveis com os internamentos por
envenenamento acidental por exposicdo a
pesticidas pode ser fruto de estudos de coorte
futuros que propiciem a definicdo segura de um
perfil dos pacientes acometidos, auxiliando no
tratamento rdpido desta condicdo.

Assim, de posse das informacdes que
norteicm a definicdo do perfil de pacientes
intoxicados com pesticidas que sdo
hospitalizados € subsidiar as redes de atencdo &
saude, principalmente as unidades de urgéncia
e emergéncia - portas de entrada do sistema de
saude -, com vistas a uma atuacdo ainda mais
célere no trato destes pacientes, contribuindo
para a reducdo da mortalidade desta
condicdo.
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Os autores deste ftrabalho, em
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