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Resumo
O Aldicarb, conhecido vulgarmente como “chumbinho”, é comercializado clandestinamente no Estado do Rio de Janeiro e 
está envolvido com envenenamentos, suicídios e homicídios, acarretando um grave problema de saúde pública. Este traba-
lho objetiva apresentar o perfil de mortalidade por Aldicarb no Estado do Rio de Janeiro, referente ao período de 1998 a 2005. 
Através de um banco de dados secundários do Instituto Médico Legal Afrânio Peixoto (IMLAP/RJ),que contém resultados 
de laudos toxicológicos e características dos periciados, foi realizado um estudo descritivo. Foram detectados 746 casos 
positivos de intoxicação por Aldicarb. O sexo masculino (67,2%) prevaleceu sobre o feminino (32,8%). Quanto à idade, há 
um predomínio de intoxicação entre indivíduos adultos (56%). Em relação à cor da pele, prevaleceu a cor branca (52,1%). 
O período com os maiores números de casos foi o de 1998 a 1999 (43,5%). O município com maior concentração de casos 
foi o Rio de Janeiro, com 440 (59,8%). Dos 746 casos, 601 (80,6%) tinham informações das circunstâncias, sendo que a 
maior prevalência de hospitalização foi para circunstância indeterminada com remoção do cadáver em via pública (45,1%). 
Sua comercialização e uso irregular, principalmente na região metropolitana do Rio de Janeiro, demonstram que ações de 
fiscalização para coibir a sua utilização deveriam ser mais intensas. 
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INTRODUÇÃO
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, ocor-

rem, aproximadamente, três milhões de envenenamentos 
humanos por praguicidas anualmente em todo o mundo, 
principalmente nos países em desenvolvimento, constituindo 
um grande problema de Saúde Pública1.

 No Brasil, o Aldicarb (Temik 150®), detentor da maior 
toxicidade entre os carbamatos disponíveis no mercado2,3, 
é importado dos Estados Unidos pela multinacional alemã 
Bayer Cropscience Ltda. e comercializado exclusivamente 
para fins agrícolas4. A partir da segunda metade da década de 
1980, as grandes emergências dos hospitais do Rio de Janeiro 
e da região metropolitana apresentaram aumento nos casos 
de intoxicação aguda por um desconhecido inibidor da coli-
nesterase, com inúmeros óbitos. Após pesquisas, concluiu-se 
que se tratava do praguicida Aldicarb (vulgarmente chamado 
de “chumbinho”), que estava sendo utilizado de forma ilegal 
como raticida e vendido em escala considerável no Grande 
Rio pelo comércio informal4-8. 

De acordo com a base de dados do Sistema Nacional 
de Informações Tóxico-Farmacológicas (SINITOX) da 
Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no período de 2000 a 
2002, foram registrados no Brasil 306.007 casos de intoxica-
ção humana. Dentre esses casos, 53.302 apresentaram algum 
tipo de praguicida como causa de intoxicações, sendo 22.047 
agrotóxicos de uso agrícola e 17.382 raticidas. Cabe ressaltar 
que, em 2002, segundo este mesmo órgão, dos 33 centros de 
informação e assistência toxicológica em atividade no Brasil, 
25 registraram 75.212 casos de intoxicação, tendo as maiores 
letalidades decorrentes de intoxicações por agrotóxicos de 
uso agrícola (2,3%) e raticidas (1,4%)3-5.

Dados do Instituto Médico Legal Afrânio Peixoto do estado 
do Rio de Janeiro (IMLAP/RJ), no período de 2000 a 2004, 
demonstraram que as intoxicações por carbamatos ocupam o 

segundo lugar dos casos registrados. Dentre os carbamatos, o 
Aldicarb destaca-se como principal agente envolvido nos des-
fechos letais, sendo, portanto, de interesse para a toxicologia 
forense devido a sua fácil obtenção no mercado criminoso e 
sua utilização para outros fins que não o agrícola9. 

Diante disso, estudos que quantifiquem a dimensão dos 
agravos à saúde são necessários para que os órgãos competen-
tes possam atuar na perspectiva de prevenir as mortalidades 
decorrentes do uso de tais substâncias. 

O objetivo deste trabalho é estudar o perfil epidemiológi-
co de intoxicações por Aldicarb no Estado do Rio de Janeiro, 
por meio de análise dos dados fornecidos pelo Serviço de 
Toxicologia do IMLAP/RJ, referente ao período de 1998 a 2005.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo descritivo de um banco de dados 

secundários do IMLAP que contém resultados de laudos toxi-
cológicos e características demográficas dos casos periciados 
no período 1998 a 2005. Este foi elaborado através de convê-
nio de cooperação técnico-científico firmado em 2004 entre a 
Polícia Civil do Estado do Rio de Janeiro (PCERJ), o Instituto 
de Comunicação e Informação Científica e Tecnológica 
(ICICT) e a Escola Nacional de Saúde Pública Sérgio Arouca 
da Fundação Oswaldo Cruz. Os laudos retrospectivos e os que 
foram produzidos posteriormente pelo serviço de toxicologia 
do IMLAP foram informatizados pelo ICICT. Diante disso, os 
dados foram disponibilizados e podem ser obtidos através do 
site do SINITOX9. 

As informações presentes no banco de dados do 
Laboratório de Toxicologia do IMLAP são divididas em infor-
mações prévias de cada caso, material recebido e resultados. 
Nesses campos, encontram-se as variáveis: registro; delegacia 
policial e respectiva localização (ex.: bairro e município); ano; 
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data da necropsia; data da entrada no serviço de toxicologia; 
sexo; cor; idade; local de remoção (hospital, via pública, do-
micílio, não informado, presídio, hotel, via férrea, delegacia 
e outros); circunstância (envolvimento com drogas, vítima 
de projétil de arma de fogo, acidente no local de trabalho, 
afogamento, agressão, asfixia, envenenamento, homicídio, 
causa indeterminada com remoção no domicílio, causa inde-
terminada com remoção na via pública, indeterminada com 
remoção no hospital, ocorrência de trânsito, queda, suicídio, 
carbonizado, delito flagrante e violência sexual); uso de me-
dicamento; hospitalizado (sim ou não); fluidos biológicos 
enviados (sangue, urina, bile, conteúdo estomacal, humor 
vítreo, ossos e vísceras); e resultados das pesquisas solicitadas 
de acordo com as suspeitas e os procedimentos analíticos uti-
lizados pelo Laboratório de Toxicologia do IML.

Este estudo considerou os casos de intoxicação exógena 
aguda definida como efeito nocivo que é produzido quando 
uma substância tóxica é ingerida ou entra em contato com 
a pele, os olhos ou as mucosas10. Os casos positivos para 
intoxicação exógena aguda ocorreram por ingestão do agro-
tóxico Aldicarb e foram confirmados a partir dos resultados 
das análises de Cromatografia em Camada Delgada (CCD) 
nas amostras biológicas (estômago e conteúdo estomacal) 
do periciado. Essa técnica foi padronizada no Laboratório de 
Toxicologia do IMLAP para a determinação de praguicidas, 
utilizando a sílica e o hexano/acetona (8:2) como fases esta-
cionária e móvel, respectivamente. Após o desenvolvimento 
cromatográfico, as placas foram reveladas com cloreto de 
paládio a 1%9,11. 

Foram analisadas as distribuições de sexo, idade, cor da pele, 
ano da intoxicação, circunstâncias envolvidas e se houve ou não 
hospitalização para os casos positivos de intoxicação por Aldicarb. 
As faixas etárias foram estratificadas segundo a Organização 
Mundial de Saúde12: criança, de 1 a 9 anos; adolescente, de 10 a 
19 anos; jovem, de 20 a 30 anos; adulto, de 31 a 64 anos e idoso 
foi definido como aqueles com idade a partir de 65 anos. Para 
avaliar a diferença das distribuições das variáveis (sexo, idade, 
cor da pele e ano de intoxicação) dos casos positivos de intoxi-
cação por Aldicarb, foi realizado o teste não paramétrico de χ², 
adotando-se um nível de significância de 5%, e teste de tendência 
linear de χ² para as variáveis de categorias ordenadas com três ou 
mais estratificações (idade, cor da pele e ano de intoxicação). As 
análises estatísticas foram realizadas no SPSS™ (Pacote Estatístico 
para Ciências Sociais) versão 17.0. 

Para avaliar a distribuição espacial dos casos positivos de 
intoxicação por Aldicarb no Estado do Rio de Janeiro, foi reali-
zada uma análise espacial através do sistema Tabwin, de domí-
nio público, desenvolvido pelo Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde (DATASUS) (www.datasus.gov.br).

Para calcular a frequência dos casos positivos de intoxica-
ção por Aldicarb no Estado do Rio de Janeiro e comparar a fre-
quência entre os municípios que apresentaram acima de dez 
casos deste Estado, foram calculados os coeficientes de preva-
lência, através da fórmula: coeficiente de prevalência = casos 
positivos existentes na área (Estado ou Município do Rio de 
Janeiro), no período t / população da área (estado ou muni-
cípio), no meio do período t)*K, no qual K= 100013-15. Os da-
dos das populações foram considerados os do Sistema de 
Informações de Saúde Demográficas e Socioeconômicas  da 
população residente no ano de 2002.

RESULTADOS
No período 1998 a 2005, foram detectados 746 casos 

positivos de intoxicação por Aldicarb no banco de dados 
do IMLAP. A Tabela 1 mostra que, desses casos, o sexo 
masculino (67,2%) prevaleceu sobre o feminino (32,8%). 
Quanto à idade, há um predomínio de intoxicação entre 
indivíduos adultos (56,01%) seguidos de jovens (22,24%), 
com mediana de idade de 38 anos (variando 1 a 105 anos). 
O número de intoxicados por Aldicarb é crescente com 
o aumento da faixa etária (valor p de tendência linear 
p=0,031). Em relação à cor da pele, prevaleceram a cor 
branca (52,1%) e a cor parda (34,2%). Os períodos que 
concentraram os maiores números de casos foram os de 
1998 a 1999 (43,5%) e 2000 a 2001 (29,9%) com uma ten-
dência de aumento do número de casos conforme os anos 
se passavam no período estudado (valor p de tendência 
linear p<0,001).

A Figura 1 mostra a distribuição espacial dos casos 
positivos de intoxicação por Aldicarb no Estado do Rio de 
Janeiro. Observa-se maior concentração de casos no muni-
cípio do Rio de Janeiro, com 440 casos (58,9%), seguido por 
Duque de Caxias, com 80 casos (10,7%) e São Gonçalo, com 
34 casos (4,6%).

Quanto ao coeficiente de prevalência, no Estado do Rio de 
Janeiro foi de 0,052 casos por mil habitantes. O município que 
apresentou a maior frequência foi Duque de Caxias (0,10 ca-
sos por mil habitantes) seguido por Rio de Janeiro (0,08 casos 
por mil habitantes) e São Gonçalo (0,04 casos por mil habi-
tantes) (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra as circunstâncias em que os periciados 
foram envolvidos. Dos 746 casos, 601 (80,6%) tinham in-
formações das circunstâncias, sendo que as com prevalência 
superior e igual a 5% foram queda, acidente no local de tra-
balho, circunstância indeterminada com remoção no domi-
cílio e carbonizada. Dentre essas, a com maior prevalência 
de hospitalização foi indeterminado/domicílio (45,1%).
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Tabela 1. Perfil epidemiológico dos casos positivos de intoxicação por Aldicarb (n=746) 

Variável Categoria n % Valor p Valor p TL*
Sexo 705 100 <0,001 NA**

Masculino 474 67,2
Feminino 231 32,8

Faixa etária (anos) 616 100 <0,001 0,031
 1–9 (criança) 20 3,6

10–20 (adolescente) 58 9,4
21–30 (jovem) 137 22,2
31–64 (adulto) 345 56,0

>65 (idoso) 56 9,1
Mediana 38

(mínimo–máximo) (1–105)
Cor da pele 622 100 <0,001 0,329

Branca 324 52,1
Parda 213 34,2
Negra 85 13,7

Ano da intoxicação 742 100 <0,001 <0,001
1998–1999 323 43,5
2000–2001 222 29,9
2002–2003 173 23,3
2004–2005 24 3,2

*Prova de tendência linear; **Não se aplica

Figura 1. Distribuição do número de casos de intoxicação por Aldicarb por municípios do Estado do Rio de Janeiro no período de 1998 a 
2005 (n=746)

16) Paracambi
17) Petrópolis
18) Queimados
19) Rio Claro
20) Rio de Janeiro
21) Santo Antônio de Pádua
22) São Gonçalo
23) Saquarema
24) Seropédica
25) Teresópolis
26) Três Rios
27) Volta Redonda

5

21

9

12

26

17
25 14

4

212
2311

8
22

13

10615
3

20

18
24

16
727

19

1) Angra dos Reis
2) Araruama
3) São João de Meriti, Mesquita,
 Nilópolis e Belford Roxo
4) Cabo Frio
5) Cantagalo
6) Duque de Caxias
7) Engenheiro Paulo de Frotin
8) Itaboraí
9) Itaperuna
10) Magé
11) Maricá
12) Natividade
13) Niterói
14) Nova Friburgo
15) Nova Iguaçu

Frequência
 
 
 
 
 100–440

50–100
10–50
1–10
0



Cad. Saúde Colet., 2013, Rio de Janeiro, 21 (1): 62-7066

Carla da Costa Cruz, Flávia Nascimento de Carvalho, Vanessa Índio do Brasil da Costa, Paula de Novaes Sarcinelli, Jefferson Jose Oliveira da Silva, Tathiana de Souza Martins, Rosany Bochner, Sérgio Rabello Alves

 DISCUSSÃO
O Aldicarb é um inseticida, acaricida e nematicida do 

grupo químico metilcarbamato oxima. É comercializado 
pela Bayer Cropsciences somente com a apresentação de 
receituário agronômico e para culturas de algodão, café, 
cana-de-açúcar, citros e feijão16.

A toxicidade aguda é bastante significativa, com uma dose 
letal (DL 50) oral em ratos, variando entre 0,46–1,23 mg.kg-1, 
e DL 50 dérmica em ratos 3,2>10 mg.kg-1, ambas muito me-
nores do que os demais carbamatos, sendo classificado como 
extremamente tóxico. Além disso, a ingestão diária aceitável 
(IDA) é de 0,003 mg.kg-¹ 17-19.

Os diversos episódios de intoxicação, por diferentes ti-
pos de exposição, ocorrem pela facilidade de aquisição do 
produto no mercado informal, favorecendo as ocorrências 
tóxicas no ambiente domiciliar, principalmente por crian-
ças, com ingestão acidental, além das tentativas de suicídio 

e homicídio por adultos. A prevalência encontrada neste 
estudo foi de 0,052 casos por mil habitantes no período de 
1998 a 2005. Dados disponíveis no Sistema de Informações 
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH-SUS) mos-
tram que ocorreram 3.082 internações devido ao envene-
namento por agrotóxicos em 2004, com um coeficiente de 
1,8 internações/100 mil habitantes. Em relação ao gênero, 
embora o maior número de casos encontrados tenha sido 
para o sexo masculino, Martins et al.20, em um estudo reali-
zado na Bahia, descreveram o predomínio dos casos para o 
sexo feminino (57,4%) corroborando o estudo realizado por 
Carvalho et al.21 (56,7%). Já Schanuel et  al.19 encontraram 
52% de intoxicação no sexo feminino no Rio de Janeiro, no 
período de 1997 a 1998. Também em estudo realizado por 
Wernerck22, numa coorte do Rio de Janeiro, foram encon-
trados 60% de casos de intoxicação por Aldicarb para o sexo 
feminino em relação ao masculino. 

Em 1999, Moraes18 enfatizou o uso do chumbinho como 
tentativa de abortamento, dentre as outras utilizações já ci-
tadas. Tal uso foi constatado no período de janeiro de 1997 
a junho de 1999 no Centro de Controle de Intoxicações 
do Hospital Universitário Antônio Pedro da Universidade 
Federal Fluminense (CCIn-HUAP-UFF). Mesmo com uma 
frequência menor quando comparada com as demais circuns-
tâncias, o abortamento torna-se relevante diante da superiori-
dade das intoxicações em mulheres. 

Neste estudo, os indivíduos considerados em idade adul-
ta destacam-se como os mais acometidos pela intoxicação 
por Aldicarb, possivelmente por circunstâncias como homi-
cídios ou suicídios, uma vez que se trata de ocorrência em 

Tabela 2. Coeficiente de Prevalência dos municípios do Estado do 
Rio de Janeiro com casos de intoxicação por Aldicarb (acima de dez 
casos) no período de 1998 a 2005

Município Número de casos CP por 1000 
habitantes

Duque de Caxias 80 0,10
Itaboraí 15 0,008
Magé 20 0,009
Nilópolis 20 0,0001
Niterói 21 0,004
Nova Friburgo 12 0,006
Rio de Janeiro 440 0,08
São Gonçalo 34 0,04
São João de Meriti 23 0,005

CP: Coeficiente de Prevalência

Tabela 3. Distribuição das circunstâncias conforme dados de hospitalizações nos casos positivos de intoxicação por Aldicarb (n=746)

Circunstância
Hospitalização

Total Sim Não
n % n % n %

Total 601 100 145 24,1 456 75,9
Queda 193 32,1 52 26,9 141 73,1
Acidente em local de trabalho 146 24,3 2 1,4 144 98,6
Indeterminada com remoção de domicílio 144 24,0 65 45,1 79 54,9
Carbonizado 51 8,5 12 23,5 39 76,5
Vítima de PAF* 23 3,8 7 30,4 16 69,6
Afogamento 14 2,3 1 7,1 13 92,9
Agressão 12 2,0 0 0,0 12 100,0
Asfixia 8 1,3 4 50,0 4 50,0
Envenenamento 3 0,5 1 33,3 2 66,7
Indeterminada com remoção na via pública 2 0,3 1 50,0 1 50,0
Suicídio 2 0,3 0 0,0 2 100,0
Homicídio 1 0,2 0 0,0 1 100,0
Delito flagrante 1 0,2 0 0,0 1 100,0
Violência sexual 1 0,2 0 0,0 1 100,0

*Vítima de projétil de arma de fogo
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região metropolitana do Estado. Os mesmos resultados não 
foram encontrados por Martins et al.20, em 2005, quando se 
observou maior prevalência de casos entre indivíduos con-
siderados jovens (20 a 29 anos). Entretanto, as categorias de 
idade variam de um estudo para o outro, podendo compro-
meter a comparabilidade. 

O Instituto Médico Legal do Distrito Federal, no período 
de 2006 a 2008, registrou 22 casos de mortes envolvendo o 
Aldicarb na faixa etária de 19 a 89 anos; destes, 6 eram mulhe-
res, de acordo com o estudo descritivo de Campelo e Caldas 
em 201023, confirmando nossos resultados no que tange o 
aspecto gênero.

Em 1995, Reis e Lima24 descreveram de modo retros-
pectivo as intoxicações por carbamatos ocorridas no ano de 
1993, captadas pelo Centro de Intoxicação do Rio de Janeiro 
do Hospital Universitário Clementino Fraga Filho. Os acha-
dos compreendem 189 casos (109 mulheres e 80 homens), 
tendo como causas tentativas de suicídio  (65%) e  ingestão 
acidental (35%).  A distribuição etária  do suicídio  foi de 
1%  (0  a  9 anos),  23% (10 a 19  anos), 31% (20 a 29 anos), 
23% (30 a 39 anos), 13% (40 a 49 anos), 5% (50 a 59 anos) e 
4% (60 a 69 anos). Envenenamento acidental (83%) ocorreu 
principalmente entre  crianças menores de cinco anos de 
idade, corroborando com os nossos achados para categoria 
jovem, porém não é possível determinar as causas.

Esse último estudo se refere a suicídio em crianças na faixa 
etária de zero a nove anos, porém, é evidente a impossibili-
dade de atentados contra a própria vida com menos de um 
ano de idade. Já para crianças na faixa etária de seis a sete 
anos, essa causa tem rara ocorrência25. Por se tratarem de 
dados provenientes de telefonemas gerados pelos serviços 
hospitalares de emergência em busca de diagnóstico e apoio 
ao tratamento do Centro de Intoxicações do Rio de Janeiro do 
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho, as informa-
ções podem ter sido equivocadas.

Através de uma avaliação retrospectiva da evolução clí-
nica de envenenamento por carbamato em crianças, jovens 
e adultos no Soroka Medical Center em Beersheba, Israel, 
no período de 1989 a 1995, Bolotin, Lifshitz e Sofer26, em 
1997, encontraram 60 casos prováveis de intoxicação por 
Aldicarb. Destes, 36 crianças com idades entre 1 e 8 anos 
e 24 adultos com idades entre 17 e 41 anos. Todos eram 
beduínos árabes do deserto do Negev, onde os carbamatos 
também são errônea e ilegalmente utilizados como roden-
ticidas pela população. O histórico de envenenamento foi 
de ingestão acidental para crianças e tentativa de suicídio 
para adultos. 

O Centro de Controle de Intoxicações da Cidade 
de Nova Iorque registrou 25 casos de pacientes que 

ingeriram o Tres Pasitos (Aldicarb comercializado de for-
ma ilícita nos Estados Unidos como raticida). Destes, 22 
eram adultos que tentaram suicídio; os 3 restantes eram 
crianças com menos de 4 anos que fizeram ingestão in-
voluntária do produto depois de ter sido  colocado em 
suas casas.  Dezessete  dos 25 pacientes eram do sexo 
feminino e  24 pacientes  tinham emigrado  da República 
Dominicana27.

O Instituto de Criminalística Carlos Éboli, durante o 
ano de 2008, registrou 40 casos de eventos criminais en-
volvendo Aldicarb, dos quais 26 foram registrados como 
suicídio; 2, como tentativa de suicídio; e 12, como tentativa 
de homicídio28.

Embora este estudo tenha considerado informações 
de Centros de Intoxicação e de dados hospitalares, no 
intuito de ampliar a discussão para além das informações 
provenientes somente de bases de dados médico-legais, é 
valido ressaltar a questão da notificação dos casos de in-
toxicação por Aldicarb. Trata-se de uma ferramenta que 
determina a eficiência das ações de controle e prevenção 
e muitas vezes não é atendida. É importante frisar que a 
sintomatologia das intoxicações agudas por agrotóxicos 
é monótona e, por isso, as emergências dos hospitais 
acabam se familiarizando com o quadro e não recor-
rem mais aos sistemas de informação. Como exemplo, 
Falconiere et al.29 descrevem um trabalho realizado no 
Hospital Adão Pereira Nunes, localizado no município 
de Duque de Caxias-RJ, onde foram analisados todos 
os prontuários de 34 meses de internações na CTI pe-
diátrica, entre os anos de 1999 e 2002. No estudo, ficou 
demonstrado que 2,14% das internações do período 
foram em consequência de intoxicações provocadas por 
agentes anticolinesterásicos. Contudo, esses casos não 
foram notificados9.

No tocante à cor da pele, Alves9, em 2005, ao descrever 
os casos de intoxicação por todas as substâncias, basean-
do-se no mesmo banco de dados utilizado neste estudo, 
no período de 2000 a 2004, enfatizou que as informações 
como sexo, cor da pele, faixa etária e circunstâncias dis-
ponibilizadas nos laudos eram provenientes da guia de 
remoção do cadáver. Esse documento, preenchido por 
policiais ao relatarem fatos violentos e que, por questões 
subjetivas, utilizaram várias definições para cor da pele ou 
até mesmo omitiram essa informação. No que diz respeito 
à circunstância, cabe ressaltar que o percentual de não 
resposta pode ser atribuído ao estado em que o cadáver 
é encontrado e pelo fato de a investigação se iniciar nessa 
etapa. Entretanto, por se tratar do primeiro documento 
de importância para a cadeia investigativa e constituinte 



Cad. Saúde Colet., 2013, Rio de Janeiro, 21 (1): 62-7068

Carla da Costa Cruz, Flávia Nascimento de Carvalho, Vanessa Índio do Brasil da Costa, Paula de Novaes Sarcinelli, Jefferson Jose Oliveira da Silva, Tathiana de Souza Martins, Rosany Bochner, Sérgio Rabello Alves

como peça do inquérito, deveria haver um maior cuidado 
no seu preenchimento.

As informações referentes à hospitalização para todas 
as circunstâncias, quando comparadas com a não hospita-
lização, apresentam menor prevalência, o que talvez seja 
explicado pelo fato de se tratar de uma substância altamente 
tóxica. Mesmo nos casos em que houve a hospitalização, os 
óbitos possivelmente não foram evitados, pois o chumbinho 
comercializado ilegalmente muitas vezes é misturado a ou-
tras substâncias como organofosforados e anticoagulantes, 
agravando o quadro de intoxicação e dificultando o atendi-
mento médico30.

Através de uma análise temporal, observou-se uma 
redução de 86,1% na ocorrência de casos com intoxica-
ção, principalmente entre os períodos de 2002 a 2003 e 
2004 a 2005. Tal redução talvez se justifique pela obri-
gatoriedade da adição da substância com característica 
emética Bitrex® através da publicação, em 15/02/2003, 
da Nota Técnica nº 01/2003 no Diário Oficial do Estado, 
divulgada pela Agência Estadual de Defesa Agropecuária 
da Bahia através da Portaria nº  102  de 7/04/2003. Esta 
comunica que o Temik 150® deve conter, em sua emba-
lagem, a informação: “Com adição de Bitrex®” (Benzoato 
de Denatônio, que é um potente emético adicionado à 
formulação do Temik® no intuito de evitar os homicídios 
e suicídios por ingestão deste)31. Entretanto, estudos pos-
teriores são necessários para comprovar a efetividade de 
tal medida mitigadora.

Tendo em vista que a Bahia é um dos principais 
consumidores deste praguicida e que não há relatos na 
literatura do início da sua comercialização com a adi-
ção da substância amargante e emética, supõe-se que a 
redução dos casos de intoxicação tenha ocorrido através 
da tentativa de coibir o seu uso, como informa a nota 
técnica supracitada. 

A distribuição dos casos de intoxicação envolvendo 
Aldicarb concentra-se na região metropolitana do estado 
do Rio de Janeiro, principalmente na capital, com coefi-
ciente de prevalência de 0,052 casos por mil habitantes. 
Moraes16, em 1999, relatou a comercialização criminosa da 
substância nessa região, o que talvez explique os percen-
tuais elevados encontrados neste estudo. Outro município 
a ser considerado por ter prevalência nos casos é Nova 
Friburgo, pois se trata de uma região com áreas rurais onde 
possivelmente o acesso ao Aldicarb seja devido ao seu uso 
na lavoura.

No que diz respeito às intoxicações por pesticidas, 
é importante considerar quatro aspectos. O primeiro 

refere-se à notificação compulsória no Estado do Rio de 
Janeiro. Porém, os relatos de subnotificação nos sistemas 
destinados aos registros de intoxicação por agrotóxicos 
são constantemente apontados pela literatura, além do 
despreparo dos profissionais de saúde em reconhecer tal 
fenômeno (intoxicação). O segundo aspecto consiste no 
fato de que as informações mais utilizadas em estudos 
epidemiológicos são os dados sobre uso ou venda de 
agrotóxicos disponibilizados online pelos representantes 
das indústrias e que, no entanto, estão cada vez mais 
restritas nessas fontes. O terceiro aspecto ressalta que o 
caminho mais adequado para obter informações sobre 
quantidade e tipos de agrotóxicos comercializados deve-
ria ser o Receituário Agronômico; no entanto, este tem 
se desviado dos seus objetivos originais, tornando-se um 
procedimento meramente burocrático, tendo em vista 
os problemas apontados em relação a sua implantação 
e preenchimento32,33. Diante disso, todas essas inconfor-
midades poderiam de alguma forma contribuir para o 
problema de Saúde e Segurança Pública levantado neste 
estudo, visto que, diante da dimensão de pessoas expos-
tas, essas ferramentas que monitoram esse tipo de risco 
químico são fundamentais.

CONCLUSÃO
Neste estudo, foi evidenciada uma maior frequência 

de casos no município do Rio de Janeiro, seguido por 
Duque de Caxias. Os demais casos concentram-se nos mu-
nicípios de Niterói, São Gonçalo, Itaboraí, Magé, Mesquita, 
São João de Meriti e Belford Roxo, que compõem a região 
metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e onde pre-
dominam as atividades urbanas e encontra-se a referida 
comercialização e utilização indevidas do produto. De 
acordo com essas afirmações, supõe-se que este achado 
esteja envolvido com as tentativas de violência contra a 
própria vida. 

O Aldicarb apresenta um potencial toxicológico 
considerado elevado, sendo utilizado como praguicida 
em determinadas lavouras para garantir produtividade 
satisfatória. Entretanto, sua comercialização irregular, 
principalmente em grandes centros urbanos, gera conse-
quências na Saúde Pública, como se observa nas intoxica-
ções exógenas, sejam elas intencionais ou não, conforme 
demonstrado neste estudo.

A partir destes achados, novos estudos devem ser con-
duzidos para averiguar a associação de intoxicação por 
Aldicarb com fatores socioeconômicos (ex.: utilizando o 
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Ações conjuntas das diversas áreas do poder público (saú-
de, segurança, laboratórios de referência) se fazem necessá-
rias, no sentido de reprimir a comercialização em áreas urba-
nas. Tal medida poderá impactar sobre a facilidade de acesso 
ao produto, constituindo, portanto, uma importante forma de 
mitigar a utilização inadequada e ocorrências futuras.
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