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Efeitos dos defensivos caseiros

Conceitos
A denominação "defensivos caseiros" preten­

de incluir os produtos químicos utilizados no com­
bate aos organismos daninhos ou desagradáveis pa­
ra a espécie humana, encontrados no ambiente do­
méstico. O termo "defensivo" é vago e sugere um 
significado nem sempre adequado, mas os outros 
termos utilizados, tais como, "pesticidas" ou "pra- 
guicidas", bem como o título sob o qual estes pro­
dutos são regulamentados pela legislação brasilei­
ra, "inseticidas e raticidas domissanitários", também 
são inadequados. Nesse último caso são indicados 
apenas dois tipos de produtos, ou sèja, as substân­
cias ou preparações que apresentam ação letal pa­
ra insetos ou ratos, embora sejam incluídos outros 
tipos, como os fungicidas e repelentes.

Qualquer produto utilizado para estas finalida­
des é constituído fundamentalmente por: "ingre­
diente ativo", substância que na formulação exerce 
ação letal sobre as pragas, animais daninhos, incluin­
do os roedores, e "solvente" ou "diluente", substân­
cia líquida ou sólida utilizada para diluir ou veicular 
a substância ativa.

Numerosos produtos apresentam também "si- 
nergistas", ou seja, substâncias que aplicadas [unto 
com os ingredientes ativos permitem a obtenção de 
um efeito maior do que quando aplicados isolada­
mente. Além disso, atualmente, grande número tam­
bém inclui o "propelente", gás que possibilita a saí­

da das substâncias ativas do recipiente para atingi­
rem uma determinada distância.

Riscos e benefícios
Analisados sob um ponto de vista estritamente 

técnico, os defensivos caseiros atuais mostram uma 
eficiência significativa aliada a uma toxicidade rela­
tivamente pequena, quando comparados com os ar­
tigos. Apesar disso, suas indicações continuam sen­
do restritas, pois é óbvio que, até o momento, ain­
da, a melhor maneira de diminuir a presença de or­
ganismos daninhos no interior dos domicílios é uma 
higiene ambiental e corporal bem feita. A utilização 
do defensivo como uma alternativa ou como um 
complemento de medidas higiênicas, deve ser ener- 
geticamente desencorajada.

Os efeitos dos defensivos sobre a saúde, espe­
cialmente da criança, são complexos e nem sempre 
esclarecidos. Além da intoxicação aguda, geralmen­
te bem-identificada, existem várias situações, cujas 
repercussões sobre o organismo humano, embora 
malconhecidas, sugerem um potencial de risco im­
portante, tais como, a intoxicação crônica, os efei­
tos a longo prazo da exposição subtóxica, o compor­
tamento do organismo em desenvolvimento e a in­
fluência das condições individuais e/ou ambientais. 
Acresce ainda que todos esses aspectos devem ter 
características peculiares de acordo com o ingredien­
te ativo ou com a mistura dos ingredientes e solven-



tes, sinergistas e propelentes utilizados nos diversos 
produtos.

Os regulamentos referentes à distribuição e 
consumo dos inseticidas e raticidas domissanitários 
(Resolução Normativa n.° 2, de 6 de dezembro de 
1978) são rigorosos e podem, se bem cumpridos, di­
minuir a freqüência do acidente tóxico, facilitar o 
atendimento da vítima e evitar o risco de intoxica­
ções graves, por proibirem ou limitarem o uso de in­
gredientes excessivamente tóxicos. No entanto, não 
podem prevenir as conseqüências do mau uso ou 
da exposição continuada a agentes químicos de me­
canismo de ação ainda não totalmente esclarecido. 
Por essa razão, é fundamental considerar que, quais­
quer que sejam suas qualidades, o uso do defensi­
vo jamais autoriza um manuseio despreocupado ou 
a suposição de que sua aplicação exagerada ou rei­
terada será mais útil que a indicada no rótulo.

Os pesticidas foram responsáveis, em nosso 
meio, por 17,9% das intoxicações agudas em pes­
soas de qualquer idade atendidas em serviços 
especializados1, no ano de 1982. Estes números, 
contudo, não mostram a real situação do defensivo 
caseiro, pois a intoxicação do adulto-é, com freqüên­
cia, conseqüente ao uso propositado (crime ou sui­
cídio) que, apesar de ter ocorrido dentro de casa, é 
determinado por produtos de uso exclusivo em 
agricultura.

As estatísticas pediátricas refletem melhor o al­
cance do problema, pois a criança é mais exposta 
ou quase que só exposta ao defensivo caseiro. Es­
tas estatísticas vem demonstrando um aumento pro­
gressivo nestes últimos anos. Enquanto que, em 
1963, as intoxicações por pesticidas representaram 
apenas 6,2% dos casos de intoxicações agudas 
atendidos em serviços de emergência, em 1979, esta 
porcentagem praticamente dobrou, passando para 
11,8% 2e3.

Inseticidas organoclorados e organofosfora- 
dos são os principais responsáveis, notando-se atual­
mente,.uma sensível diminuição no número de ca­
sos de intoxicação pelos primeiros, provavelmente 
em decorrência das severas restrições para seu uso. 
Nota-se também um acentuado aumento de aciden­
tes por raticidas cumarínicos, talvez devido ao uso 
cada vez mais extenso desses produtos em virtude 
do grande aumento da população de roedores na 
região.

Efeitos sobre o homem
O estudo dos efeitos dos defensivos caseiros 

sobre a saúde humana deve incluir considerações so­
bre os ingredientes ativos, sinergistas, solventes e 
propelentes, tendo presente que nos produtos co­

merciais, as diversas misturas podem permitir soma- 
ção ou mesmo o aparecimento de efeitos não des­
critos com as substâncias isoladas.

Entre os ingredientes ativos, merecem desta­
que: nos inseticidas -  compostos organofosfora- 
dos, carbamatos, ésterçs do ácido crisantêmico e 
compostos organoclorados; nos repelentes ambien­
tais e corporais —  naftaleno, paradiclorobenzeno e 
dietiltoluamida; nos raticidas —  derivados cumarí­
nicos, além dos derivados da indadiona, cila verme­
lha e norbormida; entre os sinergistas, o butóxido de 
piperonila é o mais usado e o mais importante.

Apesar do grande número de solventes, di- 
luentes e estabilizantes autorizados, o querosene é, 
sem dúvida, o mais importante. Merecem, atualmen­
te, algum destaque outros solventes, tais como, clo­
reto de metileno, hexano e tolueno, cujos efeitos le­
sivos decorrem da utilização do produto não como 
defensivo, mas, propositadamente, na procura de 
efeitos psíquicos.

Ingredientes ativos de inseticidas
Compostos organofosforados

Grande grupo de agentes, alguns de uso ex­
clusivo em agricultura e pecuária e outros de uso per­
mitido em produtos domissanitários. A tabela 1 re­
laciona alguns destes, com suas respectivas concen­
trações máximas permitidas e DL50 rato VO.

Tabela 1 -  Composto organofosforado, DL50 rato 
VO e concentração máxima (%, p/p) em 
líquidos autopropelentes ou não, para 
uso em aplicações domiciliares 
espaciais

Composto DLjq rato VO Concentração máxima (%, p/p) 
em líquidos autopropelentes ou 

não, para uso em aplicações 
domiciliares espaciais

tíromofós " ........ 1
Clorpirifos 163 1
Diclorvos ou DDVP 60-80 0,5
Fenitrotion 200-500 1
lodofenfós 2.000 3
Malation 400-2.000 3
Naled 430 1
Temefós 1.300-8.600 2
Triclorfon 450-625 1

O malation é também usado em algumas re­
giões como pediculicida, entretanto, em virtude do 
aumento de resistência à sua ação, outros compos­
tos estão sendo usados para esse fim, como o teme- 
fós, que mostrou ser eficaz e relativamente seguro 
quando empregado sob a forma de pó na concen­
tração a 2%.

Os organofosforados, nos tipos e nas concen­
trações autorizadas pelas normas em vigor, são clas­



sificados na Categoria Toxicológica II (faixa amarela 
na embalagem) e III (faixa azul na embalagem). Nesta 
classificação, a Categoria I (faixa vermelha na emba­
lagem) e a Categoria IV (faixa verde na embalagem) 
são, respectivamente, a de maior e a de menor po­
tencial de risco.

É aconselhável o manuseio destes compostos 
com bastante cuidado, pois muitos apresentam uma 
DL50 rato VO que os inclui entre as substâncias al­
tamente tóxicas. Além disso, deve-se considerar que 
organofosforados como 0 malation, admitidos co­
mo relativamente seguros, foram responsáveis por 
intoxicações fatais em aplicadores, quando utiliza­
dos sob a forma de pó. Nesta apresentação havia 
maior facilidade de aparecimento de impurezas, par­
ticularmente do isomalation, principal causa do au­
mento de toxicidade.

A intoxicação aguda pelos inseticidas organo­
fosforados decorre de sua capacidade de inibir a ace- 
tilcolinesterase, com conseqüente acúmulo de ace- 
tilcolina. 0  quadro clínico no homem é caracteriza­
do por três grupos de manifestações: nicotínicas (fas- 
ciculações, fibrilações e tremores musculares); mus- 
carínicas (bradicardia, miose, estímulo das glându­
las exócrinas e aumento das secreções brônquicas); 
de sistema nervoso central (torpor, coma e convul­
sões). O tratamento eficaz, se instituído precocemen- 
te, é baseado no emprego de grandes doses de atro­
pina e de rativadores da colinesterase. A intoxicação 
crônica praticamente não é relatada, mas são des­
critos efeitos a longo prazo, principalmente seqüe­
las neurológicas, evidenciadas, quer em trabalhos 
experimentais4, quer após intoxicações humanas5.

Ca rba matos
Os mais utilizados em inseticidas caseiros são 

0 doxacarb (DL50 rato VO -  60-80mg/Kg), 0 propo- 
xur (DL50 rato VO —  100mg/Kg), além do carbaryl 
(DL50 rato VO —  510-850mg/Kg), que é autorizado 
apenas em produtos em pó ou granulado ou para 
aplicação por entidades especializadas, sendo os 
dois primeiros incluídos na Categoria Toxicológica 
II e 0 último na Categoria III.

Parece não haver uma correspondência entre 
a DL50 rato VO, que é relativamente baixa, e sua to­
xicidade para a espécie humana. Os efeitos desse 
grupo de inseticidas sobre o homem são conseqüen­
tes à inibição da colinesterase, determinando na in­
toxicação aguda um quadro clínico semelhante ao 
observado com os organofosforados. O tratamento 
é baseado unicamente no emprego de atropina, pois 
os reativadores da colinesterase não têm ação nes­
ses casos. A intoxicação crônica não é descrita, mas 
existem relatos de possíveis ações teratogênicas do

carbaryl demonstradas em animais de laboratório6
e 7

Ésteres do ácido crisantêmico
Incluem, além do píretro, do extrato de píretro 

e da piretrina, numerosas substâncias sintetizadas 
e relacionadas com a piretrina, conhecidas sob a de­
nominação genérica de piretróides, que estão sen­
do usados de modo significativamente crescente 
nestes últimos anos como inseticidas domissanitá- 
rios. Um deles, a permetrina, foi utilizada no Egito sob 
a forma de pó na concentração a 1 % como pedicu- 
licida, com resultados muito bons. A tabela 2 rela­
ciona alguns deles, com suas respectivas concentra­
ções máximas no produto líquido autopropelente ou 
não, para aplicação espacial domiciliar. Praticamente 
todos que estão sendo usados atualmente, estão in­
cluídos na Categoria Toxicológica III.

TABELA 2 -  Concentração máxima de ésteres do 
ácido crisantêmico e de piretróides no 
produto de aplicação espacial, apre­
sentado sob a forma de líquido auto­
propelente ou não <%, p/p)

Composto Concentração máxima (em %, p/p)

Piretrina 2
Extrato de ptretro 2
Aletrina 0,5
Bioletrina 0,5
Bioresmetrina 0,5
Resmetrina 1
Tetrametrina 0,5

Em toxicologia experimental podem-se distin- 
güir dois tipos de compostos8: Classe I, que provo­
cam reações nervosas excessivas do animal de la­
boratório, com sintomas provavelmente de origem 
periférica, incluindo-se nesta classe: aletrina, bio- 
permétrina, cismetrina, permetrina e resmetrina; 
Classe II, que provocam no animal de laboratório 
salivação excessiva e movimentos desordenados, 
os sintomas parecem ser de origem central e são in­
cluídos nesta classe, a cipermetrina, decametrina, 
sum icidina (fenvalerato) e sum itom o S-3206 
(fenpropanato).

A toxicidade dos piretróides para 0 homem é 
relativamente baixa, mas são descritos casos de in­
toxicação aguda, especialmente em crianças, carac­
terizados por náuseas, vômitos, diarréia, hiperexci- 
tabilidade, incoordenação e tremores musculares. A 
intoxicação grave é rara, geralmente causada mais 
pelo solvente (derivado de petróleo).

Os ésteres naturais e os piretróides são consi­
derados agentes sensibilizantes. Relatam-se casos 
de dermatite de contato em pessoas sensíveis, do 
tipo eritematoso, vesicular, papular e anafilático; cri­



ses asmáticas e rinite, além de pneumonite por hi- 
persensibilidade, com aumento de IgG, IgM e IgE9. 
Além disso, foram relatados casos de paresias, es­
pecialmente na região do trigêmeo, mas de boa evo­
lução. Não existe antídoto específico para a intoxi­
cação aguda. As manifestações de hipersensibilida- 
de são tratadas como em clínica. Toxicidade crôni­
ca ou conseqüências de exposição prolongada não 
foram descritas até o momento.

Os efeitos de produtos comerciais que contêm 
piretróides e que são ligados em tomadas elétricas 
para a difusão contínua do ingrediente são difíceis 
de prever, e sua concentração no ar deve variar, evi­
dentemente, com o tamanho do aposento de liga­
ção. Além disso, existem poucas informações sobre 
os limiares de segurança dos vários peretróides, 
sabendo-se, por exemplo, que a concentração má­
xima tolerada para o píretro é de 5mg/m3.

Compostos organoctorados
O uso destes inseticidas em ambientes domi­

ciliares está sendo severamente restringido, em vir­
tude de suas características de se acumularem no 
organismo humano, de biotransformação muito len­
ta e do número considerável de relatos de efeitos so­
bre o sistema enzimático microssomal hepático e so­
bre o sistema imunológico. Além disso, existe uma 
literatura volumosa que, apesar de discutível, cha­
ma atenção sobre possíveis efeitos teratogênicos, 
mutagênicos e carcinogênicos.

Em São Paulo, investigações realizadas em 
gestantes não-expostas ocupacionalmente e seus 
recém-nascidos demonstraram que os níveis sanguí­
neos de DDT são comparáveis aos de outros países, 
que sua passagem transplacentária é significativa e 
que havia uma correlação negativa entre o peso de 
nascimento e os níveis sanguíneos10.

Por todos esses motivos, produtos comerciais 
contendo inseticidas organoclorados não devem ser 
utilizados em domicílios e o uso destes inseticidas, 
principalmente do lindane e do DDT, tem sido reco­
mendado, inclusive em publicações escolares ofi­
ciais, para tratamento da pediculose. A absorção, na 
dependência do tipo de aplicação, é possível, com 
aumento dos níveis orgânicos11 e até mesmo apa­
recimento de manifestações tóxicas.

Ingredientes ativos de raticidas
Derivados cumarínicos

Derivados cumarínicos são os principais ingre­
dientes dos raticidas domissanitários atuais, entre os 
quais, os mais comuns são: o racumin, warfarin e to- 
morin. Seu uso é crescente e a freqüência de intoxi­
cações também está aumentando proporcionalmen­

te. A porcentagem de substância ativa nas formula­
ções varia de 0,005 a 0,5% (p/p). São incluídos na 
Categoria Toxicológica II e seus efeitos tóxicos po­
dem ser agudos ou crônicos (cumulativos) e são con­
seqüentes à depressão da síntese hepática de pro- 
tombina e fatores VII, IX e X, determinando distúr­
bios hemorrágicos. Estes incluem epistaxe, sangra- 
mento gástrico, enterorragia, hematúria, petéquias 
e equimoses e o tratamento com vitamina K produz 
bons resultados, indicando-se transfusões de san­
gue ou exsanguíneo-transfusões nos casos graves.

As manifestações hemorrágicas somente são 
observadas após a ingestão de grandes quantidades 
dos produtos comerciais ou absorção continuada e 
prolongada, porém, as ingestões acidentais de pe­
quenas quantidades determinam, especialmente em 
crianças, apenas distúrbios gastrintestinais.

Ingredientes ativos de repelentes 
ambientais
Naftaleno e paradiclorobenzeno

O naftaleno é um sóJido branco, que pode ser 
moldado de várias formas, é um fumigante medío­
cre, mais utilizado como repelente e o paradicloro­
benzeno é um composto branco-acinzentado, com 
cheiro característico semelhante ao do naftaleno, é 
fumigante, desodorizante e repelente.

A popular naftalina é constituída por qualquer 
um desses agentes ou pela mistura dos dois. Am­
bos são incluídos na Categoria Toxicológica III, 
estimando-se dose letal para o homem, do naftale­
no, em 2 a 3g e do paradiclorobenzeno a dose tóxi­
ca situa-se em torno de 300mg/kg.

A ingestão de pequenas quantidades de naf­
taleno produz geralmente manifestações pouco in­
tensas, com náuseas, vômitos e cólicas abdominais, 
a não ser que o paciente seja deficiente em G-6-PD, 
entretanto, doses maiores podem determinar, além 
dos distúrbios digestivos, alterações neurológicas 
caracterizadas por depressão do sistema nervoso 
central e também por abalos musculares e convul­
sões, podendo ocorrer, posteriormente, principal­
mente em crianças deficientes em G-6-PD, distúrbios 
hemolíticos e metemoglobinemia. No tratamento, a 
administração de alimentos gordurosos como o lei­
te, é contra-indicada, por facilitar a absorção. 
Verificando-se a anemia hemolítica, esta é tratada 
com transfusões de sangue ou exsanguíneo- 
transfusão e no caso da metemoglobinemia o trata­
mento se dá com agentes redutores (azul de metile- 
no e vitamina C) e exsanguíneo transfusão de san­
gue nos casos graves.

Os vapores de paradiclorobenzeno são irritan­
tes para a mucosa ocular e respiratória e a ocorrên­



cia de intoxicação, após ingestão, é caracterizada ini­
cialmente por distúrbios gastrintestinais e, a seguir, 
por hemólise e/ou metemoglobinemia, podendo 
ocorrer convulsões tônico-crônicas. O tratamento é 
semelhante ao realizado na intoxicação por 
naftaleno.

Exposição crônica aos vapores produz cefaléia, 
vertigens, astenia e excitação semelhante à obser­
vada na intoxicação alcoólica.

Ingredientes ativos de repelentes 
corporais
Dietiltoluamida

Dietiltoluamida é o principal ingrediente da 
maioria dos repelentes de aplicação cutânea. Mal ou 
não-absorvida pela pele, apresenta baixa toxicidade 
sistêmica, o que seria de se esperar, tendo em con­
ta a autorização de seu uso em aplicações tópicas. 
No entanto, foram relatados em crianças quadros ti­
po encefalíticos conseqüentes aos efeitos cumula­
tivos de aplicações cutâneas continuadas ou conse­
qüentes à ingestão acidental do produto12.

Sinergistas
Butóxido de piperonila

O butóxido de piperonila é um líquido oleoso 
e amarelado, utilizado como sinergista de vários in­
seticidas, especialmente piretrinaseorganoclorados. 
A concentração máxima permitida nos aerossóis de 
aplicação é de 10% (p/p). Seus efeitos tóxicos são 
pouco acentuados, podendo determinar, em alguns 
casos, depressão do sistema nervoso central, com 
sonolência, torpor e coma. Experimentalmente foi 
referida uma interação com o benzopireno, com pos­
sível favorecimento de sua ação carcinogênica.

Solventes, diluentes e estabilizantes
Querosene

Derivado do petróleo, bem-conhecido pelos 
pediatras, pois é, há muitos anos, o principal respon­
sável por acidentes tóxicos em crianças. A sua con­
centração nos inseticidas domissanitários é consi­
derada livre pelas normas em vigor, o que é de es­
tranhar, tendo em conta seu potencial de risco. 
Emprega-se geralmente nesses produtos o quero­
sene desodorizado (deobase).

O querosene é considerado cerca de 150 ve­
zes mais tóxico quando aspirado, do que quando ab­
sorvido por via digestiva. O quadro clínico que o de­
termina é caracterizado por três grupos de manifes­
tações: gastrintestinais —  vômitos, cólicas abdomi­

nais e eventualmente diarréia; respiratórias —  pneu- 
monite química (distúrbio mais comum e importan­
te); neurológicas —  depressão do sistema nervoso 
central, com sonolência, torpor e coma. O tratamen­
to, que deve ser feito em hospital, inclui medidas sin­
tomáticas e de manutenção, não havendo antídotos 
específicos, e o uso de antibióticos e corticosterói- 
des é de resultados medíocres. Acresce ainda que 
o querosene pode apresentar várias impurezas, que 
aumentam seu potencial de risco, como, por exem­
plo, o benzeno.

Cloreto de metileno
As normas em vigor permitem o uso de clore­

to de metileno nos inseticidas domissanitários na 
concentração máxima de 50%. Como os aerossóis 
estão sendo empregados cada vez mais como dro­
ga de abuso, a possibilidade de efeitos lesivos des­
tes hidrocarbonetos deve atualmente ser levada em 
consideração.

Seu principal efeito tóxico é a depressão do 
miocárdio e a concentração mínima capaz de exer­
cer esse efeito é de cloreto de metileno a 2,5% 
Admite-se uma possível interação entre o hidrocar- 
boneto e o monóxido de carbono, que é um dos seus 
produtos de metabolização hepática, na cardiotoxi- 
cidade, especialmente nas arritmias induzidas pela 
epinefrina. O tratam ento é s in tom ático  e de 
manutenção.

Hexano
O hexano é um líquido incolor, volátil à tempe­

ratura ambiente, de concentração livre nos insetici­
das domissanitários, sendo de difícil precisão a fre­
qüência com que aparece nos produtos comerciais, 
pois, estes, geralmente não informam quais os sol­
ventes utilizados.

Rapidamente absorvido por via pulmonar, 
distribui-se nos tecidos em concentrações propor­
cionais ao seu conteúdo lipídico e o seu principal 
efeito tóxico, observado principalmente após expo­
sição continuada, é a neuropatia periférica, com 
comprometimento sensitivo predominante.

Admite-se’ que concentrações ambientais em 
torno de 1.500ppm podem determinar irritação da 
mucosa respiratória, náuseas e cefaléia, enquanto 
que em concentrações superiores a 5.000ppm po­
dem ser observadas tonturas e incoordenação, ten­
do o limiar de segurança o estabelecido em 500ppm.

Tolueno
O tolueno é um líquido inflamável à tempera­

tura ambiente, com odor semelhante ao do benze­
no, sendo rapidamente absorvido após inalação e 
distribuído por todo o organismo, com os lípides te- 
ciduais atuando como reservatórios.



A inalação induza distúrbios psíquicosea uma 
variedade de manifestações de narcose, incluindo 
desde diminuição do desempenho psicomotor e fa­
diga, até inconsciência. Nos casos de uso abusivo 
foram relatadas lesões cerebrais, disfunções cerebe- 
lares, distúrbios sanguíneos e comprometimento he­
pático e renal.

Observou-se também que o tolueno é capaz 
de produzir anormalidades eletrocardiográficas e 
sensibilizar o coração ao bloqueio atrioventricular in­
duzido pela asfixia, predispondo, por conseguinte, 
à fibrilação ventricular ou parada cardíaca14.

Propelentes
Butano, propano e isobutano

Hidrocarbonetos alifáticos, atualmente utiliza­
dos como substitutos dos fluorocarbonos, provavel­
mente por razões econômicas, têm como principais 
riscos a inflamabilidade e a explosão. São conside­
rados anestésicos moderados e os efeitos tóxicos 
graves a eles atribuídos são muitas vezes conseqüen­
tes mais à diminuição do oxigênio ambiental ou en­
tão à presença de monóxido de carbono. No entan­
to, algumas intoxicações parecem ser devidas ao 
efeito direto dos hidrocarbonetos e são caracteriza­
das por manifestações neurológicas, incluindo ce- 
faléia, tontura, náuseas, incoordenação, estado de 
embriaguez e depressão do sistema nervoso central.

Comentários finais
Apesar das dificuldades e das críticas sobre a 

extrapolação de resultados da experimentação ani­
mal para a espécie humana, pode ser de alguma uti­
lidade o conhecimento dos prováveis riscos tóxicos 
para o homem, baseado na DL50VO do agente quí­
mico para qualquer animal, conforme descreve a ta­
bela 315.

TABELA 3 -  Correlação entre DL50 VO para qual­
quer animal e provável dose letal para 
um adulto normal de 70kg de peso 
corporal.

DLw VO
(mg/kg)

Dose letal para um adulto normal de 
70kg de peso corporal

5 7 gotas
5-50 7 gotas -1 colher de chá
50 - 500 1 colher de chá - 2 colheres de sopa
0,5 - 5g/kg 30g - 0,5kg ou 0,51
5 - 15g/kg 0,5kg ou 0,51 -1 kg ou 11
15g/kg 1kg ou 11

Com relação ao uso do defensivo caseiro algu­
mas considerações são importantes:

•  todos os defensivos caseiros apresentam 
uma potencialidade de risco, variável de acordo com

sua formulação, condições ambientais e condições 
do indivíduo exposto;

• o uso do defensivo caseiro deve ser desen­
corajado, devendo-se estimularas medidas de higie­
ne ambiental e pessoal na proteção contra organis­
mos daninhos;

• nas situações restritas, em que se necessita 
utilizar o defensivo, é conveniente, tendo em conta 
as normas atuais, a escolha do produto de menor ris­
co, fabricado por empresa de tradição. As informa­
ções existentes na embalagem devem ser comple­
tas e claras, incluindo não apenas a especificação do 
ingrediente ativo, como dos tipos e concentrações 
dos sinergistas, solventes, estabilizantes e propelen­
tes, bem como informações para uso médico em ca­
so de acidente. Na inexistência ou insuficiência des­
sas informações em um produto comercial, a melhor 
conduta é utilizar outro.
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