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a) Toxicidade
b) Efeitos agudos e crônicos 
c) SUS e Modelo exposição-doença (bases 

toxicológicas) 
d) Monitoramento população exposta a agrotóxicos

• Rotinas de atuação da Saúde e Emater
• Identificação dos expostos nas rotinas da 

Atenção Primária à Saúde
e) Conclusão. 
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Declaro a inexistência de conflito de interesses em relação a companhia/empresa, associação, 
organização ou entidades de qualquer natureza com interesses comerciais e financeiros nos 

agrotóxicos.    



Fonte: eco-consciência, 2011. 

Contamina e 
degrada: solo, ar,  
água superficial, 
lençol freático e 

aquíferos

- Danos flora e Fauna

- Perda da biodivesidade
(macro-micro)

Resistência pragas 

Danos à Saúde 
Humana (Agravos, doenças e 

mortes evitáveis; INACEITÁVEIS)

Trabalhadores e família 
expostos;

População em áreas agrícolas; e
 e população geral (resíduos) 



Efeitos dos agrotóxicos na 
saúde humana



Você sabe que ... 
Lembre-se ...
Decore ...
Reforce ...
Não esqueça ...

Todos os agrotóxicos são tóxicos 





Tarja identificação nos rótulos
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tóxico

Altamente 
tóxico

Medianamente
tóxico

Pouco
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Tarjas toxicidade nas embalagens



Efeitos tóxicos

• Efeitos Agudos 

• Efeitos subcrônicos

• Efeitos Tardios (crônicos)

• Leves

• Moderado

• Grave

• Letal



Intoxicação aguda (agrotóxicos)

Efeito na saúde ou doença resultado da exposição, 
suspeita ou confirmada, a agrotóxicos no período de 
48 horas (Thundiyil et al, 2008). 

• Exceto raticidas warfarínicos.
• Efeitos persistentes/crônicos (PNPT ou COPIND).



Intoxicação subaguda/subcrônica

Se caracteriza por exposições frequentes 
ou repetidas, durante um período de 
vários  dias ou semanas, ao fim do qual 
aparecem os efeitos.



Mecanismo de ação dos agrotóxicos

Organofosforados
Carbamatos

Organoclorados

Efeito no Sistema nervoso pela 
inibição da acetilcolinesterase

Interfere no fluxo dos
cátions através das

membranas das células
nervosas

Indução das enzimas
microssomais hepáticas



Derivados do bipiridilo

Piretróides e piretrinas

Efeito no sistema nervoso aumentando a 
corrente do sódio, estimulação dos canais 
de cloro, antagonismo ao GABA, etc. 

Peroxidação lipídica da
membrana e diminução do
NADPH

Mecanismo de ação dos agrotóxicos cont.



Efeitos agudos

Irritação da pele e mucosas

Efeitos no sistema nervoso central e 
periférico (ex. sonolência, tremores, 
convulsões, coma,  excitabilidade,  
parestesias, etc.)

Efeitos cardiovasculares 
(ex. bradicardia, taquicardia, 
hipertensão arterial, etc.)



Efeitos respiratórios (ex. irritação, 
brocoespamo, depressão respiratória, 
taquipneia, edema agudo, etc.)

Efeitos gastrintestinais (ex. dor, 
náuseas, vômitos, diarréia, dano 
hepático, etc.)

Efeitos renais (oliguria, anuria, 
nefropatia, etc.).Kidney

Kidney

Bladder

Ureters

Urethra

URINARY SYSTEM

Efeitos agudos cont.



Os efeitos das

Misturas: ?? 



Fonte: http://www.patrocinioonline.com.br/opennews.php?id=88158

Jornal Patrocínio online, 14/06/2013 (Patrocínio MG)

Bunema: altamente tóxico, Metam-sódico (sodium methyldithiocarbamate)



Avião agrícola sobrevoa escola e 
intoxica dezenas de crianças, em GO. 
 (Assentamento Pontal dos Buritis, Rio 

Verde, 03/05/2013).

• 122 crianças e funcionários
• 42 intoxicados: vômitos, tonturas, 

cefaleia, prurido… (37 atendidos 
em hopsital: 8 adultos, 29 crianças 
internadas).

• Produto Inseticida Engeo 
(Triametoxam + Lamdacialotrina)

Escola atingida por veneno 
agrícola é depredada. 

30/06/2013



Intoxicação por exposição a longo prazo:

• Exposição a quantidades pequenas, a 
maioria das vezes misturas;

• Períodos longos;
• Efeitos imediatos, depois de cada exposição, 

ou efeitos crônicos:

 Sintomas de início lento e insidioso num tempo 
muito longo (meses ou anos);

 Sinais e sintomas sutis e inespecíficos; 

 Geralmente acarreta danos irreversíveis.



Queixas, alguns sinais e sintomas:

Quadros alérgicos, nervosismo, insônia, 
irritabilidade, hemorragias, esterilidade 
masculina, impotência, diabetes, neurite 
periférica, paralisias, abortos, câncer, etc.

Alterações: auditivas, pulmonares, cardíacas, 
hepáticas, urinárias, renais, etc.

Intoxicação 
crônica



sinais e sintomas descritos:

Intoxicação 
crônica

Agitação/irritabilidade
Alteração de libido
Ânsia 
Cãibras
Catarro
Chiados pulmão
Coração acelerado
Depressão
Desatenção
Desmaios
Diarreia
Digestão difícil
Dor abdominal
Dor de cabeça
Dor muscular
Dormência membros
Epigastralgia
Fadiga
Falta de ar

Fraqueza membros
Insônia
Irritação ocular
Lacrimejamento
Lesões de pele/“alergia”
Mudanças no olfato
Mudanças no paladar
Perda de apetite
Perda equilíbrio
Queimaduras na pele
Salivação
Sudorese excessiva
Tensão
Tonturas/vertigem
Tosse
Tremor nas mãos
Visão noturna deficiente
Visão turva/dupla
Vômitos



Irritação ocular
Lacrimejamento

Cãibras
Dor de cabeça

Lesões de pele/“alergia”
Dor abdominal

Tremor nas mãos
Agitação/irritabilidade

Perda de apetite
Digestão difícil

Alteração de libido
Chiados pulmão

Tensão
Catarro

Sudorese excessiva
Queimaduras na pele

Depressão
Perda equilíbrio

Mudanças no paladar
Dificuldade em falar

0 2 4 6 8 10 12

Agricultores expostos longo prazo a agrotóxicos e sintomas (%) após  último 
contato, Campinas, 2012.  



Intoxicação Crônica

 Mutagenicidade: alterações genéticas

 Carcinogenicidade: induzir câncer

 Oncogenicidade: induzir crescimento de 
tumor (não necessariamente câncer)

 Teratogenicidade: defeitos de nascimento

 Desordens reprodutivas: oligospermia, 
esterilidade, abortamentos, hemorragias.





Intoxicação Crônica - Câncer

 Crianças: leucemia – LLA e LMA, cérebro.

 

 Adultos: câncer geral, hematopoiéticos, 
leucemia, linfoma non-Hodgkin 
(clorofenoxiacéticos e glifosato), mieloma 
múltiplo, pulmão, bexiga, próstata (carbofuram, 
permetrina e DDT), pâncreas, cólon, reto, rim e 
mama, melanoma (Weichenthal et al, 2010).  
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Desregulação endócrina:

Uma substância (mistura) química exógena 
que altera a estrutura ou função(es) do sistema 
endócrino que resulta em efeitos adversos no 
organismo, na prole, populações ou 
subpopulações. 

• Base científica, dados, evidências e 
princípio da precaução.  

The International Program on Chemical Safety (IPCS), the U.S. Environmental Protection 
Agency (USEPA), and Endocrine Disruptor Screening and Testing Advisory Committee 
(EDSTAC; Endocrine Disruptor Screening and Testing Advisory Committee, 1998).
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Explicações sobre os efeitos em humanos e animais:

• Sistema endócrino é semelhante nos vertebrados 
portanto os efeitos endócrinos se manifestam 
independentemente da espécie, ou seja, estes efeitos 
não são necessariamente espécie dependente. 

• Efeitos observados em animais selvagens ou de 
experimentos, podem ocorrem nos humanos expostos. 

• Especial atenção para efeitos nos períodos iniciais do 
desenvolvimento humano e da fauna. Estes efeitos são 
irreversíveis ou aparecem tardiamente na vida. 
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Tendência de aumento de doenças: 

a) Até 40% dos jovens em alguns países com sêmen 
de baixa qualidade;

b) Tendência de aumento de malformações como: 
criptorquidismo e hipospadias;

c) Aumento de RN prematuros e baixo peso em 
vários países;

d) Proporção elevada de crianças e aumento através 
das décadas das alterações neurocomportamentais 
associadas problemas na tireoide.
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Tendência de aumento de doenças (2): 

a)Nos últimos 40-50 anos aumentaram as taxas de 
cânceres relacionadas ao sistema endócrino 
(mama, endométrio, ovário, próstata, testículo e 
tireoide);

b)Existe tendência para o aparecimento precoce do 
câncer de mama nas mulheres;

c)Nos últimos 40 anos houve aumento da 
prevalência de diabetes tipo 2 (153 para 347 
milhões entre 1980 e 2008) e obesidade no mundo 
(1,5 bilhões).



Tendência de aumento de doenças3: 

 Desordens reprodutivas: oligospermia, esterilidade, 
abortamentos, miomatose e endometriose.

 Evidências limitadas e conflitantes quanto ao papel 
dos DEs na puberdade e desenvolvimento das mamas 
(precocidade), miomas (ftalatos) e endometriose 
(PCBs, ftalatos e dioxinas) e e menor para síndrome 
ovário policístico ou infertilidade



 Dano neurológico: parestesias, neurite periférica, déficit 
motor (paralisias), impotência, e PNPT.

 Neuropsiquiátricos: alucinações, nervosismo, insônia, 
irritabilidade, labilidade emocional, sonolência, confusão 
mental, letargia, ansiedade, fadiga, depressão, e 
COPIND, etc. 

 Neurocomportamentais.

Intoxicação Crônica



 Estudos em crianças: alterações em testes 
neurocomportamentais em recém-nascidos, pós-
neonatal, autismo e déficit de atenção e 
hiperatividade.  

 Estudos em adultos: sintomas de neurotoxicidade, 
doença de Parkinson (dieldrin, mancozeb, maneb, 
paraquat, diquat, 2,4-D, rotenona, permetrina).    

Intoxicação Crônica - exposição inseticidas



 Dano hepático: morte de células hepáticas, icterícia, 
fibrose e cirrose.

 Alterações pulmonares (asma), renais, cardiovasculares 
e dermatológicas, etc.

 Outras:, hemorragias, hematúria, diabetes,   

Intoxicação Crônica





Exposição de longo prazo: 

O agente tóxico se acumula no organismo (toxicocinética). Ex: 
quantidade absorvida > eliminada.



Exposição de longo prazo: 

2) Os efeitos produzidos pelas exposições repetidas se somam 
sem acumulação do agente tóxico. Ex: inibição da enzima X.

Tempo de eliminação até 7-10 dias 

Exposições semanais

Tempo de recuperação dos níveis basais da enzima 3 meses

Inibição da enzima



Os efeitos das

Misturas: ?? 



M.C. Escher (1898 -1972), Realidade 1953.  



Atuação do 

SUS 



Objetivo 3. Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar 
para todos, em todas as idades.
Metas 3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o número de mortes e 
doenças por produtos químicos perigosos, contaminação e poluição do 
ar e água do solo. 



1. Princípios e diretrizes

2. Modelo de atuação  (causas, riscos,  
danos) :  promoção, proteção, 
diagnóstico precoce, limitação dos 
danos e reabilitação.

3. Determinantes e necessidades, ações  
programáticas,  vigilância em saúde e 
assistência...        

SUS



Busca ativa de casos 

O propósito desta etapa é identificar casos adicionais (secundários 
ou não) ainda não notificados, ou aqueles oligossintomáticos que 
não buscaram atenção médica. Para isso, deve-se identificar e 
proceder à investigação de casos similares no espaço geográfico 
onde houver suspeita da existência de contatos e/ou fonte de 
contágio ativa. 

Ponto de partida: doentes, sintomáticos, 
casos suspeitos, demanda espontânea 
(desfecho: principalmente intoxicação 
aguda) IN

SUFIC
IE

NTE 

IN
SUFIC

IE
NTE 

IN
SUFIC

IE
NTE 

IN
SUFIC

IE
NTE 

IN
SUFIC

IE
NTE 

IN
SUFIC

IE
NTE 

IN
SUFIC

IE
NTE 



Monitoramento: Modelo Exposição        Doença 

Doença/agravo
(agudo –crônico)EXPOSIÇÃO

Dose 
Interna

Dose 
Biologicamente 

efetiva

Efeito 
Biológico
precoce

Alteração
Estrutura/

função

Biomarcador de exposição

Suscetibilidade individual/grupo

Genotipo Socioambiental

Biomarcador de suscetibilidade

Biomarcador de efeito/alvo

TOXICODINÂMICA

TOXICOCINÉTICA

Fase subclínica Fase clínica



Monitorização/Monitoramento

Avaliação sistemática, contínua ou repetitiva, da exposição à agentes 
tóxicos, relacionada à saúde dos trabalhadores/população geral e 
desenvolvida para subsidiar a vigilância e atenção integral a saúde. 

Ponto de partida: “população sadia” 
exposta/potencialmente exposta a um 
fator/situação de risco, demanda 
organizada (desfecho: alterações 
laboratoriais, intoxicações agudas e 
crônicas e outros sintomas/agravos). 





Como se dá a atuação da Atenção 
Primária à Saúde: Estratégia Saúde 

da Família?

 Atenção integral 



FASE I: Organização/Planejamento

FASE II: Execução (piloto e rotina)

FASE III: Avaliação, investigação e 
seguimento (Saúde e ATER)

Monitoramento de populações expostas a agrotóxicos



FASE I

FASE II
FASE III

Monitoramento de populações expostas a agrotóxicos

Rotina de 
PSF e 
ATER



FASE I: Organização/Planejamento 

- Parcerias: Secretarias de  Saúde e Agricultura, 
Emater, Casas de Agricultura, e outras locais;

- Elaborar Plano de ação (Cadastro individual dos 
expostos, monitoramento, prevenção e promoção); 

- Execução do Plano de ação:
- Identificação/cadastro dos expostos (unidades 

produtivas,  pessoas, culturas, produtos);  
- Divulgação, estudar/capacitação, materiais – fichas 

(triagem, notificação, etc.), laboratório -, logística da 
viagem... Etc.)



FASE I: Organização/Planejamento

Oficinas: 16 para implantação do monitoramento da saúde e ações de 
ATER com populações expostas a agrotóxicos - trabalhadores 
agrícolas. 
Local: + de 110 municípios das Regionais de Saúde de: Poços de 
Caldas, Pouso alegre, Itajubá e Varginha.  
Duração: 16h
Objetivos: Dialogar sobre a problemática dos agrotóxicos e a atuação 
dos profissionais da Saúde e extensão rural e planejar a execução de 
experiência piloto de vigilância e atenção integral à saúde de 
populações expostas a agrotóxicos. 
Participantes: + de 600: profissionais de saúde da atenção primária, 
vigilância em saúde (ambiental, epidemiológica, sanitária e saúde do 
trabalhador) e extensionistas rurais dos municípios. 
Coordenação/Organização: Emater-MG, DSC/FCM/Unicamp e 

Regionais de Saúde.



FASE I: Organização/Planejamento

Oficinas - PROGRAMAÇÃO
 
1. Relato de experiência de um produtor/família que produz e vive sem agrotóxicos
2. Saúde ambiental e o problema dos agrotóxicos no SUS
3. Produção agropecuária - uso de agrotóxicos e alternativas no Brasil.
4. Perfil produtivo /ações em Saúde do trabalhador
5. Atuação do SUS para atenção integral a saúde do trabalhador/plano municipal em saúde 

do trabalhador/expostos a agrotóxicos/cenário epidemiológico.
6. Mesa redonda: proposta de atuação de vigilância e atenção integral à saúde dos expostos a 

agrotóxicos e ações em andamento (Experiência da EMATER, UNICAMP e Equipe 
Regional/Município) 

7. Apresentação e discussão dos instrumentos e fichas utilizadas para monitoramento 
(cadastro, triagem e seguimento), notificação e investigação epidemiológica (SINAN). 

8. Discussão de casos/cenários e condutas para monitoramento (triagem e seguimento). 
9. Atividade em grupo: Planejamento das atividades a serem realizadas nos municípios. 

Atividade em grupo: Planejamento das atividades a serem realizadas nos municípios 
(Instrumentos definição de tarefas e responsabilidades: comunidades piloto, divulgação, 
materiais, instrumentos, etc, Identificação/cadastro; triagem clínica e epidemiológica; 
triagem laboratorial, avaliação cínica (consulta laboratório, seguimento, referência, etc.); 
notificação; continuidade das ações. Também o responsável, a logística e as dificuldades e 
superação prevista.





FASE I

FASE II
FASE III

Monitoramento de populações expostas a agrotóxicos

Rotina de 
PSF e 
ATER



 FASE II: Execução (piloto e rotina)

- Recepção, 
- Cadastro, 
- Educação e comunicação de risco,
- Triagem Clínico, epidemiológica e 

laboratorial,
- Notificação (suspeitos e confirmados)



Critérios para agendamento consulta 

Clínicos-
• os sintomas e sinais mais freqüentes de uma doença ou agravo; a duração de cada 

um deles e a seqüência em que se manifestam 

Laboratorial -
• Referem-se a evidencia da doença ou agravo e incluem entre outros, 

biomarcadores de exposição, efeito e susceptibilidade.

Epidemiológicos-
• Referem-se  a outros, ao inicio da doença em um determinado período de tempo; 

exposição de caso a uma determinada fonte de exposição suspeita (rota de 
exposição)

• Os casos que preenchem os requisitos da definição de caso, serão considerados 
como confirmados

• Os que apresentam unicamente evidência clínica da doença serão considerados 
como suspeitos

• Os critérios que são utilizados para definir os casos como confirmados ou 
suspeitos, dependerão das condições locais. Os aspectos epidemiológicos 
adquirem um papel fundamental no estabelecimento destas definições 
especialmente quando os recursos de laboratório são limitados                                                                                
                                                         



- Menores de 18 e maiores de 60 anos;
- Gestantes ou lactante (Lei no 13.287, maio 2016, MP 808 de 20 de 

novembro de 2017)

Evitar exposição: critério médico  
- Câncer
- Pessoas com doenças neurológicas e mentais. 
- Problemas endocrinos 
- Doenças respiratórias crônicas (tuberculose, asma, bronquite etc.)
- Cardiovasculares 
- Gastrintestinais (úlcera, gastroenterocolite e hepatopatias)
- Nefropatias 
- Oculares (conjuntivite e ceratite crônica)
- Dermatológicas, hematológicas e imunológicas crônicas.
 
   Fonte: International Labour Office. Encyclopedia of Occupational Health and Safety. Vols. I&II. Geneva, Switzerland: International Labour Office, 1983., p. 1646]

Exposição Proibida



Oficina de apoio matricial: 

Atenção Primária à Saúde: Vigilância e atenção 
integral a saúde de  populações expostas a 

agrotóxicos 



Programação

1. Atuação da Saúde e Emater: ações desenvolvidas.

2. Identificação dos expostos nas rotinas da Atenção 
Primária à Saúde: Atividade em Grupo. 

3. Aspectos toxicológicos dos agrotóxicos e atenção 
integral à saúde.

4. Discussão dos casos – condutas.





Identificação dos expostos nas rotinas da Atenção Primária à 
Saúde: Atividade em Grupo: 

Quantos agricultores têm na população adscrita de cada equipe de Saúde 
da Família? 

Quantos membros têm a família de cada agricultor? 

Total da população a ser coberta?
   
Quantos são homens?    Quantas mulheres?

Quantas grávidas?   

Quantos prematuros e/ou baixo que nasceram são filhos de agricultores?   

Quantos com malformações e doenças genéticas?

Quantos em puericultura?

Quantas crianças com problema de aprendizagem na escola?



Identificação dos expostos nas rotinas da Atenção Primária à 
Saúde: Atividade em Grupo: 

Causas de morte na população total e nos agricultores?

Das pessoas que morreram no últimos 5 anos, quais as causas e quantos eram 
agricultores?

Quais as doenças na população total e nos agricultores?

Quantos: hipertensos e cardiopatas são agricultores?

diabéticos são agricultores? asmáticos e doenças respiratórias são agricultores?

com doenças dermatológicos e oculares?   com doenças imunológicas? 

com problemas de saúde mental e psiquiátricas? com hemorragias e abortos?

com problemas ter filhos?   com obesidade?  com impotência?



Identificação dos expostos nas rotinas da Atenção Primária à 
Saúde: Atividade em Grupo: 

Quais as atividades de Educação em Saúde? Grupos (são 
prescritivos ou construção coletiva?

Atividades de prevenção? Câncer ... 

Atividades de promoção da saúde?

Atividades com controle social?

ETC. ETC. ETC. ETC. ...



FASE I

FASE II
FASE III

Monitoramento de populações expostas a agrotóxicos

Rotina de 
PSF e 
ATER



FASE III:  Avaliação, investigação e 
seguimento

- Clínico em consultório e notificação
- Ações de vigilância e promoção da saúde 

 
- Extensão agrícola



Oficina de apoio matricial: 

Atenção Primária à Saúde: Vigilância e atenção 
integral a saúde de  populações expostas a 

agrotóxicos 



Avaliação Clínica 

 Atenção integral 



Roteiro de Atendimento ao Paciente Ambulatorial:

• Identificação
• Queixa Atual/motivo da consulta
• Interrogatório complementar 
• História Pregressa: reprodutivo, ocupacional e ambiental
• Antecedentes pessoais e familiares. 
• Hábitos
• Exame Físico
• Exames Laboratoriais (monitoramento biológico)



Hipóteses e Diagnósticos:
• Suspeitos a investigar/descartar
• Exposição: curto/médio/longo prazo +
• Intoxicação: aguda (provável, possível, 

improvável/desconhecida) crônica (Ex. gastrite, hepatite, 
dermatite, Neuropatia/leucopenia/plaquetopenia, etc.)

• Demais doenças e agravos diagnósticados

Conduta: 
• Tratamento!!
• Interromper a exposição (legislação) ou produzir sem 

agrotóxicos – ATER/Emater-MG
• Diminuir a exposição (Afastamento, mudança atividade e EPI, 

técnicas de uso, menos tóxicos, etc.) e ATER/Emater-MG
• Ações de vigilância individual/coletiva 
• Educação e comunicação do risco em saúde.



Ações de vigilância e promoção da saúde

•  Conforme estabelecido na Política 
Nacional de Saúde. 



Processamento e Análise de dados

• Pessoas
• Tempo
• Lugar

“Quanto mais oportuna for a análise , mais 
eficiente será o sistema de Vigilância 

Epidemiológica” (MS, 1996).



Acompanhamento/ Assistência técnica 
por extensionista agrícola para: 

•  Diminuir a exposição
•  Transição agroecológica
•   Agroecologia 



                    POSSIBILIDADES!

Composto 
orgânico

Composto 
orgânico
Cenoura 
orgânca



                    POSSIBILIDADES!

Compartilhando 
conhecimento 
Construindo e 

compartilhando 
conhecimento 



 CAPACITAÇÃO 
Capacitação a Distância em Toxicologia Clínica e Ambiental - Exposição a Agrotóxicos

Sobre o curso
    O Curso de Capacitação a Distância em Toxicologia Clínica e Ambiental - Exposição a Agrotóxicos é parte integrante do II Programa de Formação de Recursos Humanos em Vigilância em Saúde 
Ambiental do LABEAD/IESC/UFRJ. Esta oferta é um produto do Chamamento de Propostas de Iniciativas Educacionais aplicadas à Vigilância em Saúde, do Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria de 
Vigilância em Saúde (SVS).
    Será privilegiada uma abordagem conceitual multidisciplinar e pretende-se desta forma que o profissional da Vigilância e áreas afins possa vir a contribuir, nos locais onde estiver trabalhando, para a efetiva 
melhoria das condições de saúde da população em parceria com a comunidade e demais profissionais que atuam nesta área.
    O curso tem carga horária de 105 horas, com duração de, aproximadamente, 5 (cinco) meses e será oferecido para todo o território nacional, gratuitamente, no formato autoinstrucional.

Público Alvo
Profissionais com formação de nível superior que trabalham em órgãos públicos federais, estaduais e municipais nas áreas de vigilância, atenção em saúde e áreas afins, envolvidos em estratégias de fortalecimento 
do Sistema Único de Saúde (SUS).
  
Objetivo Geral
O Curso de Capacitação a Distância em Toxicologia Clínica e Ambiental - Exposição a Agrotóxicos tem como objetivo capacitar os profissionais nos processos de investigação e monitoramento de populações 
expostas a substâncias químicas, em particular agrotóxicos, para que os mesmos sejam capazes de implementar e implantar ações de Vigilância em Saúde Ambiental.
  
Metodologia
O curso será desenvolvido no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), através da plataforma Moodle e ofertado na modalidade autoinstrucional.
  
Número de vagas
1.000 vagas para todo o território nacional, divididas em 2 (duas) turmas.

Material didático
O material didático é composto por roteiros de estudo, materiais de estudo em PDF e biblioteca virtual onde os alunos poderão encontrar referências para aprofundamento nos temas apresentados. O conteúdo é 
todo ofertado on-line.
  
Sistema de avaliação
Os alunos terão acesso a avaliações ao longo de todo o curso e a uma avaliação final que engloba todo o conteúdo abordado.
  
Conteúdo
O curso é organizado em 4 (quatro) módulos subdivididos em unidades:
Módulo 1. Fundamentos de Toxicologia e o Modelo de Atenção à Saúde do Sistema Único de Saúde
Módulo 2. A degradação ambiental: contribuição da Toxicologia Ambiental para a abordagem da saúde
Módulo 3. As Fases da Intoxicação: contribuições da ciência da exposição e da toxicologia clínica
Módulo 4: Vigilância e Atenção à Saúde por exposição a substâncias químicas: agrotóxicos

Certificação
Ao final do curso será fornecido o certificado de conclusão do curso, emitido pela Pró- Reitoria de Extensão da UFRJ (PR-5), aos alunos concluintes que cursarem todos os módulos e forem aprovados com nota 
final igual ou maior que 7 (sete).
 
Coordenação: Prof. Dr. Herling Alonzo – UNICAMP

Endereço: Avenida Horácio Macedo, S/N –
Próximo a Prefeitura Universitária da UFRJ
Ilha do Fundão – Cidade Universitária
CEP 21941-598, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Telefone: +55 21 3938-9288    

http://www.labead.iesc.ufrj.br/eadportal/


FASE I

FASE II
FASE III

Monitoramento de populações expostas a agrotóxicos

Rotina de 
PSF e 
ATER



FASE I

FASE II
FASE III

Monitoramento de populações expostas a agrotóxicos

Rotina de 
PSF e 
ATER



Conclusão

Um novo olhar para um velho problema de Saúde Pública:
TODOS OS AGROTÓXICOS SÃO TÓXICOS 

Efeitos Agudos CRÔÔ NICÔS

Fase clíínica FASE SUBCLIÍNICA

Queixa-conduta ATENÇAÃ Ô INTEGRAL

Demanda espontaânea DEMANDA ÔRGANIZADA

Exposiçaão a um produto MISTURAS (MULTIQUIMICA)

Acumulaçaão dos produtos ACUMULAÇAÃ Ô DÔS EFEITÔS

Caso + Busca ativa EXPÔSTÔ + MÔNITÔRAMENTÔ

Media e alta complexidade ATENÇAÃ Ô PRIMAÍ RIA

Alto custo BAIXÔ CUSTÔ

PRODUÇAO E CONSUMO DE ALIMENTOS SAUDAVEIS RESPEITANDO A DIVERSIDADE 
CULTURAL, E AMBIENTAL, CULTURAL, ECONÔMICA E SOCILAMENTE SUSTETÁAVEIS     



Obrigado!



Autor: Marcelo Marques de Mélo, SC 



1. Atuação da Saúde e Emater: ações desenvolvidas.

2. Identificação dos expostos nas rotinas da Atenção 
Primária à Saúde. 

3. Aspectos toxicológicos dos agrotóxicos e atenção 
integral à saúde.

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciências Médicas 

Departamento de Saúde Coletiva 



Monitoramento Biológico

Biomarcador: qualquer medida que reflete a 
interação entre um sistema biológico e um 
agente ambiental, que pode ser químico, 
físico, ou biológico.   

Compreende todo e qualquer xenobiótico e/ou 
seus produtos de biotransformação, assim como 
qualquer alteração bioquímica precoce cuja 
detecção no ar exalado, fluidos ou tecidos avalie a 
intensidade da exposição, absorção,a cumulação 
ou efeito do agente. 



Tipos de Biomarcadores

Exposição  

Efeito  

 

Susceptibilidade



Tipos de Biomarcadores

Exposição
Substância exógena, metabólito ou produto da 
interação entre o agente e a molécula ou 
célula alvo, quantificada num compartimento 
de um organismo;  

1. Quantificação dos níveis das substâncias e seus 
metabólitos ou derivados nas células, tecidos, líquidos 
biológicos e excretas;

2. Quantificação da resposta biológica como mudanças 
fisiológicas reversíveis ou respostas citogenéticas nos 
expostos.  



Biomarcadores de exposição

•  U-Al
•  U-fenol, t t-mucônico (benzeno)
•  U-Cd e B-Cd
•  B-COHb
•  U-Cr
•  U-n-hexanodiona
•  U-Pb, B-Pb, B-ZPP
•  U-metanol, U-fôrmico.

•  Atividade da colinesterase plasmática
•  Adutos (proteínas e DNA)



Tipos de Biomarcadores

Efeito: 

alteração bioquímica, fisiológica ou 
comportamental ou outra quantificável num 
organismo que, dependendo da magnitude, 
pode ser reconhecidamente associada com  
alteração à saúde (estabelecida ou possível).  
 



Biomarcadores de efeito

•  Hematológicos:  Protoporfirina (E) e  amino 
levulínico urina. Hemograma.

•  Nefrotoxicidade: Creatinina, a1 e 2 - 
microglobulina, proteinuria (microalbuminuria), 
marcadores citotóxicos, enzimas etc.

•  Hepatoxicidade: ALT e AST e outras isoenzimas 
específicas, proteínas, fatores da coagulação etc.   
  



Biomarcadores de efeito

•   Imutoxicidade: Anticorpos 
sensibilização (asma, rinite, 
pneumonite) cutâneas; 

•  Toxicidade pulmonar: função, 
lavagem broncoalveolar etc.

   



Biomarcadores de efeito

•  Reprodução e desenvolvimento: função 
testicular, hormônios, embriotoxidade e 
letalidade.

• Neurotoxicidade: Atividade da colinesterease 
eritrocitária, neurotransmissão, neuroendocrinos, 
dano cerebral, neurofisiológico  e 

neurocomportamental. 



Tipos de Biomarcadores

Susceptibilidade: 

um indicador de uma capacidade  
própria ou adquirida do organismo 
para responder ao contato com uma 
substância específica.



Biomarcadores de susceptibilidade

•  Polimorfismo genético
•  Imunológica;
•  Doenças, medicamentos etc.  

•  Diferenças individuais: 
•  metabolismo
•  mecanismos de reparação do DNA
•  resposta imune
•  alteração da atividade de oncogenes ou genes 

supressores tumorais. 



Biomarcadores de susceptibilidade
•  Deficiência de G6PD – compostos nitroaromáticos baixa 

resistência p/stress oxidativo;
 
•  Glutationa-s-transferase – óxido de etileno, alifáticos 

halogenados diminuição dos intermediários epóxidos;

•  Paroxonase –  diminui a atividade da acetilcolinesterase. 

•  Colinesterases variantes genéticas:
• Eritrocitária - EuEu: investigar hepatopatia ou  

EuEa/EuEf/EaEa/EaEf (qualquer presente), não apto 
•  Plasmática - a variante US (heterozigoto) aumentar a 

periodicidade dos controles médicos e analíticos; AK (baixa 
atividade) não apto. 



Colinesterases (B-esterases)

a) A acetilcolinesterase (AChE), ou  colinesterase 
verdadeira, colinesterase específica, 
acetilidrolase, colinesterase eritrocitária, etc., 

b) É encontrada no tecido nervoso, na junção 
neuromuscular e nos glóbulos vermelhos, 

c) É sintetizada na eritropoese, com renovação de 
90 a 120 dias. 

d) Sua função nos glóbulos vermelhos é ainda 
desconhecida. 



Diminuída:

- Hemoglobinúria paroxística noturna, anemia, anemia 
megaloblástica. 

- Antimaláricos e Anticoncepcionais orais 

Atividade da Colinesterase Eritrocitária 

Aumentada:

- Estados hemolíticos como: talassemia, esferocitose, 
hemoglobina SS e anemias hemolíticas adquiridas.



Colinesterases (B-esterases)

a) A butirilcolinesterase (Bu-ChE), ou 
pseudocolinesterase, colinesterase inespecífica, 
colinesterase plasmática ou sérica, acilcolina, 
acilidrolase, etc., 

b) Tem a capacidade de hidrolisar grande variedade de 
ésteres, incluindo a acetilcolina. 

c) Está localizada principalmente no plasma, no 
fígado, no pâncreas, na mucosa intestinal e baixas 
concentrações no sistema nervoso central e 
periférico.

d) É sintetizada no fígado, com renovação de 30 a 60 
dias.



Diminuída:
- Doenças ou condição: Gravidez, Anemias crônicas, 

Carcinoma, Desnutrição, do colágeno, hepáticas, 
trofoblástica, Epilepsia, Febre Reumática, hipertermia, 
Infarto de miocárdio, infecções agudas, mixedema, 
queimaduras, tétano, tuberculose, uremia, Diálises renal, 
derivação cardiopulmonar, plasmaferese.

- Medicamentos: Anticoncepcionais orais, clorpromacina, 
corticóides, antineoplásicos, fisostigmina, neostigmina, 
IMAO, Ioduro de ecotiopate, propranolol, 
betabloqueadores, benzodiasepínicos, ...    

- Outros: Cocaína, RX, solaninas... 

Atividade da Colinesterase Plasmática



Aumentada:

- Alcoolismo, Artrite, Asma Bronquial, Bócio Nodular, 
Diabetes, Esquizofrenia, Estados de ansiedade, 
Hiperlipidemia, HTA, Nefrose, Obesidade, Psoríase, 
Tirotoxicose. 

Atividade da Colinesterase Plasmática



1. 
2. 
3.
4.
5.
......

 Casos
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