


7

/
RESUMO

O paraquato (PQ) é um herbicida largamente usado na agricultura tendo sido responsavel
por um numero significativo de intoxicacdes humanas (acidentais e intencionais) no nosso
pais. Esta situacdo levou a sua retirada do mercado e restricdo do seu uso em alguns paises,
incluindo Portugal. Este artigo analisa a contribuicao do PQ no contexto das intoxicagdes
agudas por herbicidas em Portugal, com base em casos e ébitos decorrentes de intoxica-
¢6es humanas registadas no Centro de Informagao Antivenenos e na Delegagao do Sul do
Instituto Nacional de Medicina Legal, IP, no periodo de 2004 a 2006. Os dados apresentados
revelam que a maioria das intoxicagdes por este herbicida ocorre por via oral associadas a
tentativas de suicidio. Os individuos intoxicados sdo predominantemente adultos do sexo
masculino, que se encontram numa fase activa de trabalho.
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ABSTRACT

Paraquat (PQ) is an effective and widely used herbicide responsible for acute human in-
toxications (accidental or voluntary ingestion) in Portugal. This situation lead to withdrawal
of PQ from the marked and restrictions on the use of this herbicide in many countries, in-
cluding Portugal. This paper analyzes the contribution of PQ to overall acute poisonings by
herbicides in our country, from cases and deaths secondary to human poisoning recorded
by the Portuguese Poison Centre and the South Delegation of the National Institute of Legal
Medicine, IP, between 2004 and 2006. Our results showed that PQ intoxications were subse-
quent to voluntary ingestion and observed in active male adults.
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1. INTRODUCAO

Com o rdpido aumento da populacdo mundial, a agricultura sustentavel tornou-se essencial
para a sobrevivéncia da espécie humana (Bromilow, 2003). Na maioria dos paises, séo utili-
zados pesticidas com o objectivo de proteger as suas culturas agricolas e horticolas contra
diversas pragas (Teixeira et al., 2004). Uma das pragas mais frequentes é a invasao por ervas
daninhas, responsavel por sérios prejuizos econémicos (Bromilow, 2003). Assim, a utilizagdo
de herbicidas tornou-se fundamental no desenvolvimento e mecaniza¢do da agricultura.

O paraquato (PQ) é um herbicida amplamente utilizado na agricultura hd mais de 40 anos e
comercializado em mais de 100 paises (Roberts et al., 2002). Este composto quando utilizado
devidamente apresenta uma seguranga comprovada, 0 que o torna uma mais valia no de-
senvolvimento da agricultura. O PQ é nao selectivo, extremamente eficaz e ndo tem efeito
cumulativo no meio ambiente, uma vez que se torna biologicamente inactivo quando em
contacto com a terra (Paraquat Information Center, 2008).

No entanto, o PQ é extremamente toxico para 0s seres humanos. Embora apresente toxici-
dade em diversos érgdos como pulmées, figado, cérebro, rins, coracéo, glandulas adrenais
e musculos, o pulmao é o seu principal alvo, culminando em faléncia respiratéria e morte.
O indice de mortalidade deste herbicida é superior a 70%, em grande parte devido ao facto
de ainda néo existir disponivel um antidoto eficaz. A utilizagéo de PQ ja foi banida ou restrin-
gida em varios pafses, sendo adoptadas medidas para prevencdo de intoxicagdes por este
composto, como sdo exemplo a diminuicdo da sua concentracdo e adicdo de substancias
odoriferas, corantes e eméticas as preparagdes comerciais (Schmitt et al.,, 2006).

Em Portugal, as intoxicacdes por pesticidas sdo ainda a causa encontrada para um ndmero
consideravel de mortes (Teixeira et al, 2004). Até muito recentemente, o PQ foi um herbi-
cida muito utilizado no nosso pais e a sua venda nado tinha qualquer restricao, podendo
ser adquirido em qualquer drogaria ou cooperativa agricola (Programa Antidoto Portugal,
2008). No entanto, a Direccdo-Geral de Agricultura e Desenvolvimento Rural (DGADR), atra-
vés da circular emitida em 30 de Julho de 2007, determinou que as autorizacdes de vendas
nacionais de produtos fitoterapéuticos com base em PQ fossem canceladas. Apesar desta
restricdo, € ainda possivel em muitos locais do nosso pais adquirir este herbicida.

Este artigo teve por objectivo analisar a contribui¢cdo do paraquato no contexto geral das
intoxicagdes agudas no nosso pais, no periodo de 2004 a 2006, com base em casos e ébitos
decorrentes de intoxicacdes humanas por este téxico registados em instituicdes nacionais,
especificamente o Centro de Informagao Antivenenos-Dra. Arlinda Borges (CIAV) e o Institu-
to Nacional de Medicina Legal (INML).

2. MATERIAIS E METODOS

E um estudo descritivo e de caracter retrospectivo. Apds autorizacao, foi feito um levan-
tamento na base de dados do CIAV das consultas realizadas a este centro relativas a into-
xicagdes pelo paraquato, nos anos de 2004, 2005 e 2006. O CIAV é um centro médico de
informacao sobre toxicologia clinica que presta informagdes, adaptadas a cada caso clinico,
referentes ao diagndstico, a sintomatologia, a toxidade, a terapéutica e ao progndstico da
exposicao a téxicos e de intoxicagdes agudas ou crénicas. O seu servico é essencialmente o



atendimento telefénico realizado por médicos especializados, sendo as consultas oriundas %
do publico em geral, de médicos principalmente dos hospitais, de outros profissionais de %

salide e ainda de outros técnicos. Os dados obtidos no CIAV permitem tracar um cenario

para as intoxicagdes por paraquato nNo Nosso pafs, porém nao permitem concluir acerca

do nuimero de casos fatais decorrentes destas intoxicagdes, uma vez que este centro enca-

minha as situagdes mais graves para centros hospitalares de referéncia. Assim, de modo a

estudar as intoxicagdes agudas fatais por este tdxico, neste estudo foram igualmente anali-

sados os dados cedidos pelo Servico de Toxicologia Forense da Delegac¢do do Sul do INML

(localizada em Lisboa), referentes ao nimero de dbitos resultantes de intoxicacao por para-

quato registados no mesmo periodo (2004-2006). Os resultados apresentados em seguida %
foram distribuidos segundo o sexo, faixa etéria, distribuicdo geogréfica, via de exposicéo e

circunstancia da intoxicacao.

3. RESULTADOS
3.1. CENTRO DE INFORMACAO ANTIVENENOS
3.1.7. PREVALENCIA DA INTOXICACAO POR PARAQUATO

Na Tabela 1 é apresentado o nimero de consultas realizadas ao CIAV nos anos de 2004,
2005 e 2006 relativas ao paraquato, assim como o numero total de consultas realizadas nes-
ses anos. No ano de 2004, o CIAV atendeu 28.807 chamadas, decorrentes de intoxicacdes
humanas. Através da anélise destas chamadas, podemos verificar que foram reportados ao
CIAV 90 casos de intoxicagdes por PQ, o que constitui 0,31% do total de consultas ao CIAV
nesse ano. Em 2005, o numero total de consultas efectuadas foi de 28.177. Relativamente
as intoxicagdes pelo herbicida, em 2005 foram registados 70 casos, representando 0,25% do
total de chamadas. Em 2006, foram reportados ao CIAV 77 casos de intoxicagdes por este
téxico, o que constitui 0,27% das 27.620 consultas efectuadas nesse ano.

Tabela 1. Nimero de consultas referentes ao paraquato e nimero total de consultas registadas pelo CIAV nos anos
de 2004, 2005 e 2006.

2004 2005 2006
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem
No de consultas referentes ao paraquato 90 031% 70 0,25% 77 0,27 %
No total de consultas ao CIAV 28.807 100,00 % 28177 100,00 % 27620 100,00 %

3.1.2. DISTRIBUICAO POR SEXO

Na Tabela 2, podemos observar que no periodo de tempo em estudo (2004 a 2006), 0 sexo
masculino apresentou uma maior incidéncia, constituindo 55,56%, 67,14% e 66,23% do total
de intoxicacbes por paraquato respectivamente.



Tabela 2. Distribuicédo dos casos de intoxicagdes por paraquato reportados ao CIAV, segundo o sexo, nos anos de

2004, 2005 e 2006.

2004 2005 2006
Sexo Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem
Feminino 40 44,44 % 23 32,86 % 19 24,68 %
Masculino 50 55,56 % 47 67,14% 51 66,23 %
Desconhecido 0 0,00 % 0 0,00 % 7 909 %
Total 90 100,00 % 70 100,00 % 71 100,00 %

3.1.3. DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

Na analise da distribuicdo das intoxicagdes segundo a faixa etéria (Tabela 3), é possivel veri-
ficar que no ano de 2004, o intervalo de idades entre os 40 e os 59 anos foi 0 que obteve a
maior percentagem (33,33%). O mesmo se verificou no ano de 2006, onde a percentagem
para estas idades foi de 32,47%. J&4 em 2005, o intervalo de idades onde ocorreu um maior
numero de intoxicagdes por paraquato estd compreendido entre os 20 e 0s 39 anos, com

uma percentagem de 34,29%.

Tabela 3. Distribuicao dos casos de intoxicagoes por paraquato reportados ao CIAV, segundo a faixa etaria, nos anos

de 2004, 2005 e 2006.

2004 2005 2006

Idade Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem
<5 4 444% 1 143% 3 3,90 %
5-9 0 0,00% 2 2,86 % 1 1,30%
10-14 2 2.2% 0 0,00 % 1 130%
15-19 2 2,22% 2 2,86 % 0 0,00%
20-39 21 2333% 24 34,29 % 19 24,68 %
40-59 30 3333% 18 2571% 25 3247%
6079 27 30,00 % 21 30,00 % 20 25,97 %
>80 2 222% 1 143 % 1 1,30%
Desconhecida 2 2,22% 1 143% 7 9,09 %
Total 90 100,00% 70 100,00 % 77 100,00 %

3.1.4. DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Na Tabela 4, os casos reportados ao CIAV estéo distribuidos geograficamente de acordo com
as regides do pais para os anos em estudo. Em todos os anos, a regido Sul foi a regido com
maior incidéncia de casos de intoxicacdo por paraquato, seguindo-se as regides Centro e

Norte.



Tabela 4. Distribuicdo, dos casos de intoxicagdes por paraquato reportados ao CIAV, por regides do pais, nos anos de

2004, 2005 e 2006.

Regido 2004 2005 2006
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem

Norte 13 14,44 % 9 12,86 % 15 19,48 %
Centro 30 3333% 18 2571% 24 31,17 %
Sul 39 4333 % 29 41,42% 32 41,58 %
Regido Autdnoma dos Acores 2 2.22% 3 4,29% 3 3,89 %
Regido Autnoma da Madeira 2 2,22% 5 7,14% 1 1,30 %
Desconhecida 4 4,44% 6 8,57 % 2 2,60 %
Total 90 100,00 % 70 100,00% 71 100,00 %

3.1.5. DISTRIBUICAO POR VIA DE EXPOSICAO

NaTabela 5 é apresentada a distribuicao dos casos de intoxicacao por paraquato reportados
ao CIAV segundo a via de exposicdo. Como se pode verificar, em todos os anos analisados, a
via de exposicao predominante é a via oral, com resultados que rondam os 70% das intoxi-
cacoes, tendo as restantes vias muito menor expressao. E importante salientar que em mais

de 10% dos casos, a intoxicacao sucede por mais do que uma via em simultaneo.

Tabela 5. Distribuicdo dos casos de intoxicagdes por paraquato reportados ao CIAV, segundo a via de exposi¢éo, nos
anos de 2004, 2005 e 2006.

Via de Exposicao 2004 2005 2006
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Perc Frequéncia  Perc

Inalatdria n 12,22% 6 8,57 % 8 10,39 %
Oral 58 64,44 % 49 70,00 % 52 67,53 %
Ocular 3 333% 1 1,43 % 3 3,90%
(utdnea 8 8,89 % 6 8,57 % 3 3,90 %
Intra-venosa 1 111% 0 0,00 % 1 130%
Multipla 8 8,89 % 8 11,42% 10 12,99 %
Desconhecida 1 1,11% 0 0,00% 0 0,00%
Total 90 100,00 % 70 100,00 % 77 100,00 %

3.1.6. DISTRIBUICAO POR CIRCUNSTANCIA DA INTOXICACAO

A Tabela 6 apresenta a distribuicdo dos casos de intoxicacdes por paraquato reportados
ao CIAV, segundo a circunstancia da intoxicagcao, nos anos de 2004, 2005 e 2006. Podemos
constatar que as intoxicacdes voluntérias foram predominantes relativamente as intoxica-
¢bes acidentais em todos os anos analisados. Foram registados nos anos de 2004, 2005 e

2006 respectivamente 56,67%, 68,57% e 57,14% de intoxicagdes voluntarias.
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Tabela 6. Distribuicdo dos casos de intoxicagdes por paraquato reportados ao CIAV, segundo a circunstancia da into-
xicagéo, nos anos de 2004, 2005 e 2006.

) . 2004 2005 2006
Circunstancia
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem
Acidental 32 35,56% 2 31,43 % 3 42,86 %
Voluntaria 51 56,67 % 48 68,57 % 44 57,14%
Desconhecida 7 7,78 % 0 0,00 % 0 0,00%
Total 90 100,00 % 70 100,00 % 71 100,00 %

3.2. INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL - DELEGACAO DO SUL
3.2.7. PREVALENCIA DA INTOXICAGAO POR PARAQUATO

Na Tabela 7 sdo apresentados os casos fatais registados pelo Servico de Toxicologia Forense
da Delegacdo do Sul do INML, nos anos de 2004, 2005 e 2006, decorrentes de intoxica-
cbes por pesticidas e, em particular, pelo paraquato. No ano de 2004 foram registadas por
esta delegacdo do INML 10 mortes relativas a intoxicacdes pelo paraquato, o que constitui
37,04% das mortes resultantes de intoxicacdes por pesticidas. No ano de 2005, o ndmero
registado de mortes por este toxico na delegagao do Sul foi de 14 mortes o que representa
30,43% do total de mortes causadas por intoxicagdes por pesticidas. Em 2006 este nimero
aumentou, tendo-se verificado 16 mortes devido a este herbicida, representando 33,33%
das mortes por pesticidas.

Tabela 7. Nimero de mortes resultantes de intoxicagoes fatais por paraquato e nimero de mortes resultantes de
intoxicagdes por pesticidas registadas pela Delegacao do Sul do INML nos anos de 2004, 2005 e 2006.

2004 2005 2006
Frequéncia  Percentagem Frequéncia Percentagem  Frequéncia  Percentagem
No de mortes resultantes de intoxicagdes por PQ 10 37,04 % 14 30,43 % 16 33,33%
Ne de mortes resultantes de intoxicagdes por pesticidas 27 100,00 % 16 100,00 % 1 100,00 %

3.2.2. DISTRIBUIGAO POR SEXO

ATabela 8 apresenta a distribuicdo segundo o sexo dos casos de intoxicagao fatal por para-
quato registados pela Delegacao do Sul do INML nos anos de 2004, 2005 e 2006. E possivel
verificar que em todos 0s anos analisados, hd um predominio de mortes devido ao paraqua-
to no sexo masculino, constituindo este percentagens de 60%, 64,25% e 81,25%, nos anos
de 2004, 2005 e 2006, respectivamente.

Tabela 8. Distribuicdo dos casos de intoxicacdes fatais por paraquato registados pela Delegacao do Sul do INML,
segundo o sexo, nos anos de 2004, 2005 e 2006.

2004 2005 2006
sexo Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem
Feminino 3 30,00 % 4 28,57 % 3 18,75 %
Masculino 6 60,00 % 9 64,29 % 13 81,25%
Desconhecido 1 10,00 % 1 714% 0 0,00 %
Total 10 100,00 % 14 100,00 % 16 100,00 %




3.2.3. DISTRIBUIGAO POR CIRCUNSTANCIA DA INTOXICACAO

Através da andlise dos dados registados pela Delegacdo de Lisboa do INML relativos a cir-
cunstancia da morte decorrente da intoxicagdo por paraquato (Tabela 9), é possivel verificar
que em todos 0s anos analisados o suicidio foi a situagdo mais comum.

Tabela 9. Distribuicdo dos casos de intoxicacdes fatais por paraquato registados pela Delegacao do Sul do INML,
segundo a circunstancia da intoxicagdo, nos anos de 2004, 2005 e 2006.

2004 2005 2006
Circunstancia — — —
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem

Suicidio 7 70,00 % 5 3575% 8 50,00 %
Homicidio 1 10,00 % 0 0,00% 0 0,00%
Acidente 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
Desconhecida 2 20,00% 9 64,29 % 8 50,00 %
Total 10 100,00 % 14 100,00 % 16 100,00 %

3.2.4. DISTRIBUICAO POR FAIXA ETARIA

Os dados referentes a distribuicdo de intoxicagdes por PQ segundo a faixa etdria, séo apre-
sentadas na Tabela 10. Verifica-se que em 2004 e 2006, o grupo de idades onde ocorreu
maior nimero de mortes devido ao PQ foi dos 60 aos 79 anos, tendo sido registadas percen-
tagens de 40% e 37,50% respectivamente. J& em 2005, a faixa etdria com maior incidéncia
de mortes por este herbicida estd situada entre os 40 e os 59 anos representando 42,86%
das mortes.

Tabela 10. Distribuicdo dos casos de intoxicagdes fatais por paraquato registados pela Delegacdo do Sul do INML,
segundo a faixa etdria, nos anos de 2004, 2005 e 2006.

dade 2004 2005 2006
Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem

0-19 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
20-39 0 0,00% 1 7,14% 1 6,25%
40-59 2 20,00 % 6 42,86 % 3 18,75%
60-79 4 40,00 % 4 28,57 % 6 37,50 %
>80 2 20,00 % 0 0,00 % 1 6,25%
Desconhecida 2 20,00 % 3 21,43 % 5 31,25%
Total 10 100,00% 14 100,00 % 16 100,00 %

4. DISCUSSAO

As intoxicacbes por pesticidas representam um sério problema de salde publica que a
todos deve preocupar, uma vez que constituem uma importante causa de morbilidade e
mortalidade a nivel mundial. O paraquato é actualmente, a seguir ao glifosato, o herbicida
mais vendido em todo o mundo e merece especial destaque dentro da classe dos pestici-
das devido ao alto indice de intoxicacoes e fatalidades que lhe séo atribuidas. Em algumas
partes do mundo, sobretudo nos paises subdesenvolvidos da América Central, os pesticidas
provocam mais mortes que as doencas infecciosas (Eddleston et al., 2002).
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Apesar de interessante e muito aliciante, a abordagem ao tema das intoxicacdes agudas
por paraquato no nosso pais torna-se dificil, uma vez que os dados epidemioldgicos vélidos
sobre a morbilidade e mortalidade resultantes destas intoxicacdes sdo escassos. De facto,
o levantamento dos casos de intoxicagdo por paraquato em Portugal ndo se revelou uma
tarefa facil. E importante neste ponto realcar que o obstaculo encontrado no levantamento
destes dados nao foi devido a falta de simpatia e prontidéo das fontes de informacéo envol-
vidas, mas sim a inexisténcia de dados actuais inseridos em sistemas informatizados. Perante
tal facto, apenas as informacoes recolhidas no CIAV e no Servico de Toxicologia Forense da
Delegacao do Sul do INML, relativas ao periodo de 2004 a 2006, foram tratadas de forma a
clarificar o perfil das intoxicacdes por este herbicida no nosso pais. Os centros de controlo
de intoxicacdes sdo os principais servicos e/ou instituicdes governamentais que compilam
e tratam informagdo e estatisticas acerca da incidéncia das intoxicagcdes agudas. No entanto,
embora os dados obtidos no CIAV sejam de maxima relevancia para este estudo, hd que ter
em conta que n&o retratardo a realidade existente, uma vez que uma parte consideravel
das notificagdes registadas por este centro s&o espontaneas das vitimas ou seus familiares,
ocorrendo, na maior parte das vezes, com o objectivo de obter informacéo sobre como pro-
ceder e onde procurar atendimento. Na maioria dos casos de intoxicagao, o atendimento é
procurado directamente em unidades hospitalares, o que leva a que muitos dos casos de
intoxicagdo nunca cheguem a ser registados por este centro. Acresce que, em geral, tanto
nas consultas dos médicos, como nas do publico em geral, o centro néo é ulteriormente in-
formado da evolugao clinica: cura, sequelas ou morte. No entanto, apesar destas limitacoes,
a estatistica do CIAV é um dos melhores indicadores do panorama das intoxicacées e expo-
sicdo a téxicos em Portugal e permite ter uma visdo da morbilidade, risco e epidemiologia
das intoxicacdes no pais (Ferreira et al, 2008).

Os resultados deste estudo revelaram que a prevaléncia das consultas ao CIAV devidas ao
paraquato foi de 0,31%, 0,25% e 0,27% do total das consultas realizadas em 2004, 2005 e
2006, respectivamente. Com base nos dados do CIAV foi também observada a prevaléncia
do sexo masculino nas intoxicagdes por paraquato em todos os anos analisados. Uma pos-
sivel explicacdo € o facto de haver um maior nimero de individuos do sexo masculino a
trabalhar na agricultura e consequentemente com maior contacto com este téxico.

Atendendo a distribuicdo das notificacbes ao CIAV segundo a faixa etéria, verificou-se que
em 2004 e 2006, a maioria dos individuos intoxicados apresentavam idades compreendidas
entre 0s 40 e 0s 59 anos e que em 2005 se situavam entre 0os 20 e 0s 39 anos.

Ao observar a distribuicdo geogréfica das intoxicacdes por paraquato € possivel verificar que
a regido Sul apresenta o maior nimero de casos reportados nos trés anos analisados.

Na distribuicdo dos dados segundo a via de exposicao ao paragquato constatou-se que a via
oral estd presente em mais de metade dos casos de intoxicacao registados no CIAV para o
periodo em andlise. Embora alguns casos registados sejam relativos a intoxicagdes aciden-
tais, é de realcar que a grande maioria dos casos de intoxicagdes por via oral estdo associa-
das a tentativas de suicidio. Numa anélise mais detalhada dos dados recolhidos, podemos
verificar que as intoxicagdes voluntarias por paraquato representaram 56,67%, 68,57% e
57,14% do total de casos registados nos anos de 2004, 2005 e 2006, respectivamente. As
vias cutanea e inalatoria também s&o encontradas num numero considerdvel de casos de
intoxicacao, o que pode dever-se a uma ma utilizacdo do produto, na sequéncia do incum-
primento das normas de aplicagao do mesmo.



Analisando agora as mortes em consequéncia de intoxicacdo por paraquato, os dados re-
gistados pelo Servico de Toxicologia Forense da Delegacdo do Sul do INML revelam que o
paraquato apresenta um lugar de destaque no total de mortes resultantes de intoxicagdes
por pesticidas. Este agente téxico foi identificado em 37,04%, 30,43% e 33,33% do total de
Obitos resultantes de intoxicagcdes por herbicidas nos anos de 2004, 2005 e 2006, respectiva-
mente. Constatou-se igualmente que, tal como seria de esperar atendendo aos resultados
obtidos no CIAV, o sexo masculino apresentou um maior nimero de mortes resultantes da
exposicao ao herbicida para o periodo em andlise.

Relativamente a distribuicdo segundo a faixa etdria, para os anos de 2004 e 2006 verificou-se
uma maior incidéncia de intoxicacdes fatais em individuos entre 0s 60 e 0s 79 anos, repre-
sentando 40% e 37,5% dos casos, respectivamente. Ja para o ano de 2005, a faixa etéria com
maior percentagem de mortes situava-se entre 0s 40 e 0s 59 anos com uma percentagem
relativa de 42,4%.

No nosso estudo, foi impossivel determinar a circunstancia da morte em 64,3% e 50% dos
casos de intoxicagoes fatais por paraquato nos anos de 2005 e 2006, respectivamente. Po-
rém, nos individuos em que esta é conhecida, 0s casos de suicidio sdo predominantes. Es-
tes resultados estdo em consonancia com varios estudos que indicam que as intoxicacées
voluntérias com pesticidas tém-se tornado num dos métodos de auto-leséo (suicidio) mais
comuns a nivel mundial, particularmente nos paises subdesenvolvidos, com estimativas de
300.000 mortes por ano para a regido Asia-Pacifico, contribuindo para cerca de um terco dos
suicidios globais (Gunnell, 2007; Wilks et al, 2008; Eddleston et al, 2005; Eddleston e Phillips,
2004). Estes estudos citam igualmente uma taxa de mortalidade por suicidio com pesticidas
muito superior a da intoxicagao acidental e com uma incidéncia superior no sexo masculi-
no. E, no entanto, importante referir gue em nenhum dos anos analisados foram registados
casos de intoxicacdes acidentais por paraquato que tenham resultado em morte, embora
como se pode ver através da andlise dos dados do CIAV, exista um numero consideravel de
exposicoes acidentais a este herbicida. Uma explicacdo para este facto podera ser a maior
exposicao ao toéxico, decorrente da dose ingerida e da via de contacto com o produto, nos
casos de auto-lesdo, resultando em quadros mais severos e fatais.

5. CONCLUSOES

Poucos anos apds a introducdo do paraquato no mercado, tornou-se claro que o uso in-
devido deste herbicida pode causar sérios danos a saude humana. Embora o paraquato
apresente uma seguranga comprovada, sempre que respeitadas as normas de seguranga,
quando ingerido este téxico apresenta elevada toxicidade, o que levou a restricdo do seu
uso em varios paises.

Também em Portugal, a politica de reducéao dos riscos dos pesticidas levou ao cancelamento
das autorizacdes de vendas nacionais de produtos fitoterapéuticos com base em paraquato.
Perante a elevada toxicidade do paraquato, principalmente a nivel pulmonar, vérios estudos
tém sido realizados de modo a tentar encontrar um antidoto eficaz. O salicilato de sédio po-
derd ser a resposta ha tanto tempo aguardada; no entanto, este potencial antidoto ainda se
encontra em fase de ensaios clinicos (Dinis-Oliveira et al.,, 2007). Assim, em virtude do elevado
interesse econdmico em torno do paraquato, a sua restricdo podera ser apenas temporaria se
se vier a comprovar a eficacia deste antidoto em casos clinicos de intoxicagéo por paraquato.
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Os resultados deste estudo revelam que no Nosso pals, considerando as intoxicagdes agu-
das por pesticidas, o paraquato representa uma importante causa de mortalidade. Embora
alguns casos de intoxicacdes sejam acidentais, predominam as intoxicacdes com inten¢do
suicida. Deste modo, fica a certeza de que a restricdo do uso deste herbicida no nosso pafs
evitard um nimero consideravel de intoxicagoes, muitas das quais fatais.
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