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Os inseticidas organofosforados e organoclorados foram difundidos após 

1940, aumentando de modo indiscutível a produção agrícola. Porém a falta de 

métodos adequados na aplicação, o uso abusivo, o descaso pelas medidas de 

segurança e o contato acidental determinaram várias manifestações tóxicas. Os 

relatos de intoxicações agudas 4, 5, 6, 13. 22, 23. 28, 31, 33, 34, 35, 36. 37, 38, 39, 42, 47, 

manifestações crônicas?, n . 15, 24, 26, 27, 28, 30, 36, 40, 41, 47, estudos experimen­

tais 2, 10, 17, 20, 21 bem como pesquisas em trabalhadores que manipulam inse­

ticidas 10, 14, 16, 19, 29 comprovaram a toxidez destes compostos para o homem. 

Tivemos a oportunidade de atender 13 pacientes, no período de dois anos, 

nos quais os inseticidas organoclorados e organofosforados foram responsabili­

zados como agentes etiológicos de sua patologia. Este estudo tem a finalidade 

de apresentar e analisar o quadro clínico encontrado nestes doentes. 

M A T E R I A L Ε M É T O D O S 

F o r a m inc lu ídos neste es tudo pacientes c o m s in tomato log ia c rôn ica e que preen­

cheram no m í n i m o qua t ro das seguin tes c o n d i ç õ e s : con ta to f reqüente c o m inset icidas, 

s in toma to log ia d i re tamente re lac ionada c o m e x p o s i ç ã o aos c o m p o s t o s , exc lusão de 

outras e t io log ies (c l in ica e l abora to r ia lmente ) , ev idência de m e l h o r a rápida d o s s in tomas 

quando afastados do m e i o ambiente or ig ina l e p resença de níveis e levados d o s inseti­

c idas o u seus me tabó l i to s em sangue e urina. In ic ia lmente o es tudo abrangia 19 casos , 

p o r é m seis pacientes fo ram exc lu ídos p o r não p reencherem as c o n d i ç õ e s acima. 

Os 13 pacientes es tudados t inham idade entre 25 e 53 anos e eram 12 d o s e x o 

mascu l ino e u m d o s e x o feminino . T o d o s eram lavradores , c o m e x c e ç ã o d a paciente 

feminina ( comerc i an t e ) . 

A pesqu i sa de inset ic idas foi real izada median te c romatogra f i a gasosa e em camada 

de lgada , no sangue e ur ina de 12 pacientes . E m do i s casos fo i t a m b é m pesqu i sada no 

tec ido ce lu lar subcutãneo ( g o r d u r a ) . A m e s m a ver i f icação foi fei ta em 10 pessoas 

ass intomáticas , nâo- lavradores e sem con ta to c o n h e c i d o c o m inset ic idas , que foram 

ut i l izadas c o m o g rupo -con t ro l e *. 
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Ele t romiogra f i a e m e d i d a da ve loc idade de c o n d u ç ã o nervosa m o t o r a fo ram real izadas 

em sete casos , apenas m e d i d a d a ve loc idade de c o n d u ç ã o nervosa m o t o r a e m u m caso 

e apenas e le t romiograf ia foi real izada em u m caso . Ut i l izou-se e l e t romiógra fo m o d e l o 

H3V3, da Medica i Ins t rumenta l Inc . ( L o s A n g e l e s ) , con fo rme técnicas habi tuais 25, 45, 48. 

N o intui to de esc larecer o d i agnós t i co e exc lu i r outras pa to log ias que pudes sem 

determinar quad ro c l ín i co semelhante fo r am e x e c u t a d o s o s seguin tes exames c o m p l e -

menta res : hemograma , ve loc idade de hemossed imen tação , reações para o d i agnós t i co 

da lues, g l icemia , uréia, creat inina, mucopro te ínas , p ro te ína C-reativa, t e m p o de at ivi­

dade de p ro t rombina , e le t roforese de pro te ínas sér icas , c rea t inofosfoquinase e de s id ro -

genase lactica. E m ce r tos casos , c o n f o r m e a s in tomato log ia , fo i fei to t a m b é m campi -

metr ia , rad iograf ias d e c rân io , c o l u n a ver tebra l o u tó rax , e x a m e d o l íqu ido cefa lor ra-

queano, l a r ingoscop ia e r ad io log ia de e sô fago ou mie lograf ia . 

R E S U L T A D O S 

T o d o s o s pac ientes re la tavam u s o de inse t ic idas n o seu t rabalho, man ipu lando-os 

sem pro teção . O ún ico pac ien te nâo- l av rador ut i l izava " B H C " n o le i to e manuseava 

ou t ros inset ic idas diar iamente , h á vár ios anos . C inco pacientes relatavam s in tomas de 

in tox icação a g u d a prévia , s endo que qua t ro de les t iveram a s in tomato log ia c rôn ica 

s egu indo o q u a d r o a g u d o . U m es teve e m c o m a e t rês t iveram s in tomas g a s t r o i n t e s t i ­

nais ( T a b e l a 1 ) . A s que ixas de o r d e m gera l p o r ocas ião d o in ternamento fo ram ema-

grec imen to e m c inco casos e lesões de pe l e e m qua t ro casos ( T a b e l a 1 ) . N o â m b i t o 

neu ro lóg i co as que ixas e s inais fo ram var iados , es tando presentes anormal idades m o t o r a s 

e m 11 ca sos (84,60%), sensi t ivas (assoc iadas o u não à s l esões m o t o r a s ) e m o i to (61,54%) 

e c o m p r o m e t i m e n t o de ne rvos cranianos em três pacientes (23,08%) (Tabe l a s 2 e 3 ) . 

A pesqu isa de inset ic idas n o sangue e ur ina de 12 pacientes fo i pos i t iva em todos , 

de tec tando-se o r g a n o c l o r a d o s em oi to casos , o rgano fos fo rados em três casos e a m b o s 

o s c o m p o s t o s e m u m caso . N o s de nf 8 e 12, a pesqu i sa e m g o r d u r a fo i pos i t iva para 

o r g a n o c l o r a d o s ( T a b e l a 1 ) . N o g rupo -con t ro l e a pesqu i sa em sangue e ur ina foi p o s i ­

t iva em quat ro pessoas ( 4 0 % ) , c o m t raços d e inse t ic idas o r g a n o c l o r a d o s e o r g a n o f o s ­

fo rados em do i s , o r g a n o f o s f o r a d o s em u m e o r g a n o c l o r a d o s em u m caso . 

Os exames complemen ta r e s ro t ine i ros não mos t ra ram al terações re lac ionadas c o m 

o quad ro c l ín ico . Os exames rea l izados em c a s o s especiais f o r a m : campimet r i a no 

caso ne 13 c o m a conc lusão de neuri te óp t i ca r e t robu lba r b i la tera l ; rad iograf ias de 

c rân io e co luna ver tebra l e exame de l íqu ido cefa lor raqueano n o s casos η» 1, 2 e 5, 
s endo o s resul tados n o r m a i s ; rad iograf ias de co luna ver tebral , exame de l í qu ido cefa­

lor raqueano e mie logra f i a n o caso no 9 ( n o r m a i s ) ; l a r ingoscop ia e r ad io log i a de e sô fago 

( c o m a conc lusão de as tenia d o s m ú s c u l o s da h i p o f a r i n g e ) , e x a m e de l íqu ido cefa lor ­

raqueano (no rma l ) no caso no 8. 

Os e lementos fo rnec idos pe la e le t romiogra f ia em o i to casos ev idenciaram lesão t ipo 

neuropá t ico e m sete e mis ta (neu ro -miopá t i ca ) e m u m caso . A v e l o c i d a d e d e c o n d u ç ã o 

nervosa m o t o r a m e d i d a em o i to pac ientes es tava reduz ida em t o d o s , c o m e x c e ç ã o de 

nervo pe rone i ro no caso n» 6 e ne rvo u lnar nos casos no 7 e 8 ( T a b e l a 4 ) . 

C O M E N T Á R I O S 

Um dos principais representantes dos inseticidas organoclorados é o DDT 

[2,2-bis (p-florfenil) 1, 1, 1, tricloroetano], que age por agressão celular direta 

e pelo acúmulo em várias órgãos (fígado, rins e sistema nervoso central) 1 0 . 

A análise química permite detectar este composto no sangue, urina e tecidos 1 0. 

Experimentalmente já foi induzida lesão hepática (com necrose focal, centro-

lobular e degeneração gordurosa), renal, supra-renal, cardíaca, muscular (necrose 

focal com eventual infiltração por polimorfonucleares) e no sistema nervoso 1 0. 











Neste ultimo, as alterações se constituíram de degeneração (cromatólise, vacuo-

lização e picnose) e, algumas vezes, destruição de células do corno anterior da 

medula, especialmente nas regiões torácica e lombar 1 0 . Os relatos de intoxicação 

crônica pelos organoclorados apontam quadros clínicos diversos, como polineurite 

periférica com neurite óptica retrobulbar", neuropatia sensitivo-motora 2 2» 2 4· 
2 7 · 3 7 , neuropatia sensitiva pura 5, neuropatia motora com mínima hipoestesia3 0 

e neuropatia com ataxia cerebelar 3 7 . 

Os compostos organofosforados agem no sítio esteárico da acetilcolinesterase, 

inibindo-a e determinando aumento dos níveis de acetilcolina livre. Esta aumenta 

a permeabilidade da membrana pós-sináptica, com conseqüente despolarização 

das membranas e atividade persistente no sistema nervoso central, periférico e 

autônomo 4 » 1 8 » 4 2 . Este mecanismo é o responsável pelas manifestações agudas, 

com sintomas muscarínicos (dispnéia, hipersecreção brônquica, cianose, edema 

pulmonar, náuseas, vômitos, dor abdominal, diarréia, incontinência fecal e uri­

naria, sudorese, salivação abundante, lacrimejamento, bradicardia, hipotensão 

arterial e borramento da visão), nicotínicos (tremores, fasciculações, dor e fra­

queza muscular, taquicardia e hipertensão arterial) ou do sistema nervoso central 

(tensão emocional, ansiedade, insônia, labilidade emotiva, cefaléia, sonolência, 

tremores, apatia, ataxia, coma, convulsões e depressão de centros respirató­

rios) 4, 6, 13, 18, 23, 28, 36, 38, 39, 42, 46. 

As intoxicações crônicas pelos organofosforados são mais raras 3. 7, 8, 15, 26, 

28, 36, 40, 41, 47 que as agudas. A literatura cita, como manifestações crônicas, 

alterações psiquiátricas 3, 8 ,15 , neuropatias motoras puras 7, 26, 28 f neuropatias 

sensitivo-motoras 36, 40, 41, 47 e lesão de nervos cranianos 4 1. Estudos experimen­

tais demonstraram desmielinização nos nervos periféricos e medula espinal 2 e 

está sob investigação uma miopatia talvez induzida por inibição da colineste-

rase 2 ° ' 21. Pesquisas realizadas nos trabalhadores em contato freqüente com 

inseticidas, sem sintomas de intoxicação, revelaram diminuição do nível de aten­

ção em concomitância com a redução da colinesterase sangüínea 1 9, alterações 

eletromiográficas16 e do exame neurológico1 4. 

Os casos que estudamos tiveram sintomatologia variada, independente do 

inseticida. Não foi possível estabelecer uma relação entre o nível de compostos 

encontrado e a intensidade das manifestações clínicas, bem como entre os sinto­

mas, duração ou número de exposições. 

Reputamos um valor relativo à pesquisa de inseticidas e acreditamos que 

outros elementos acessórios devam ser usados no diagnóstico. Somos de opinião 

que pacientes oriundos de zona rural, com história de contato freqüente com 

inseticidas e apresentando sintomas neurológicos crônicos, devem ser investigados 

no sentido de excluir ou não a partcipação dos defensivos agrícolas na sua 

doença. Os resultados obtidos do grupo-controle permitem concluir que, mesmo 

sem contato conhecido com inseticidas, pode haver absorção acidental destes 

compostos (alimentos contaminados?). Possivelmente outros fatores influenciem 

no aparecimento dos sintomas crônicos, que poderiam ser hipersensibilidade, des­

nutrição, sensibilização prévia ou efeito acumulativo. 



RESUMO 

Foram estudados 13 pacientes com manifestações neurológicas crônicas deter 

minadas por inseticidas organoclorados e organofosforados. Todos apresentavam 

pelo menos quatro de cinco condições adotadas para o diagnóstico. A sinto­

matologia compreendeu neuropatias motoras puras e mistas, mielopatias e lesão 

de nervos cranianos. A pesquisa de inseticidas no sangue e urina foi positiva 

em todos os pacientes em que foi realizada. Estudo eletromiográfico em oito 

casos mostrou padrão neuropático em sete deles. A medida da velocidade de 

condução nervosa motora mostrou redução em todos os casos em pelo menos 

um nervo estudado. A conduta foi espectante, sendo que todos os pacientes 

tiveram remissão total ou parcial do quadro clínico, em prazos variáveis após o 

afastamento da zona rural. São abordados aspectos da patogenia e feita revisão 

da literatura. Os autores concluem sobre a importância relativa da pesquisa de 

inseticidas no sangue e urina e especulam sobre a existência de outros fatores 

coadjuvantes na etio-patogenia da doença desencadeada pelos defensivos agrícolas. 

SUMMARY 

Neurological manifestations induced by insecticides: a study of 13 patients with 
chronic manifestations. 

The clinical study of 13 patients with chronic neurological manifestation 

induced by insecticides (organophosphorades and organochlorades compounds) 

is reported. Twelve patients were male and farmers and one was a saleslady. 

The authors adopted five conditions for diagnosis: frequent contact with insec­

ticides, synptomatology directly related to the compounds exposition, clinical and 

laboratorial exclusion of others pathologies, quickly improvement of the symptons 

when the patients were away from their original environment and higt levels of 

insecticides in blood and urine determination. The clinical data was not uniform 

and the manifestation include pure motor neuropathy, mixed sensory-motor neuro­

pathy, mielopathy and cranial nerves palsies. No relationship could be estabilished 

between the insecticides (type, frequency of number of exposition) to the clinical 

picture. The insecticides determination was positive (moderated or elevated 

levels) in all patients and in 40% of controls (traces). Eletromyographic studies 

showed a neuropathic pattern in the majority of cases and reduced motor nerve 

conduction velocities. 

The authors believe that insecticides determination has a relative value and 

others criterion must be used in the diagnosis of chronic illness caused by insec­

ticides. They think that others factors can be related with the symptomatology 

(hypersensibility, malnutrition, previous sensibilization or cumulative effect). 
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