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INTRODUCAO

Diante do processo da modernizagéo e suas consequéncias, como a poluigao
e a degradacdo ambiental, a industrializacdo acelerada e o uso de novos métodos
tecnologicos na agricultura, a humanidade esta sujeita a riscos decorrentes da expo-
sicdo a inumeros agentes potencialmente toxicos (BRASIL, 2018).

“Além do modelo de desenvolvimento industrial, a contaminacao
ambiental por substancias quimicas e residuos perigosos esta associada ao
controle e normatizag6es relacionadas as instalagfes industriais, os méto-
dos de tratamento e disposicao final de residuos perigosos, além do aban-
dono de plantas industriais. Também estao relacionados outros aspectos da
politica de desenvolvimento econdbmico, como a utilizagdo ndo sustentavel
de recursos naturais, a dependéncia de fontes ndo renovaveis de energia, a
geracao de residuos, a utilizacdo de produtos quimicos e a producéo e con-
sumo de bens e servigos (BRASIL, 2018).”

A Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude Ambiental da Secretaria de Vi-
gilancia em Saude do Ministério da Saude (CGVAM/SVS/MS) elenca como compo-
nente da Vigilancia em Saude Ambiental a Vigilancia em Saude de Populacdes Ex-
postas a Contaminantes Quimicos (Vigipeq). O escopo do Vigipeq abrange substan-
cias quimicas que interferem na satde humana e nas inter-relacdes entre 0 homem
e 0 ambiente, e busca articular acdes de saude integradas — prevencao, promogao e
vigilancia, bem como apoiar a assisténcia a saude de populacdes expostas a conta-
minantes quimicos. Um dos componentes do Vigipeq, a Vigilancia em Saude de Po-
pulacdes Expostas a Areas Contaminadas (Vigisolo), também atua nessa mesma
linha(BRASIL, 2018).

O fluxo de atuacéo proposto pelo Vigipeq estabelece etapas para nortear as
acles, uma vez que as situacdes de exposicdo humana a substancias quimicas séo
especificas, tendo caracteristicas proprias que devem ser analisadas caso a caso.
Para que sejam desenvolvidas as etapas propostas no fluxo, ha duas formas de
conduta que podem ser adotadas, e que podem ser concomitantes e nao exclusivas:
proativa e reativa (BRASIL, 2018).
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A conduta proativa esté relacionada a antecipacéo ao problema, voltada para
a prevencao de impactos negativos, aléem da promocéo da saude da populacédo po-
tencialmente exposta a contaminantes quimicos (BRASIL, 2018). Atencdo especial
deve ser dada as diretrizes da politica urbana, estabelecidas no Estatuto da Cidade
(BRASIL, 2001), que regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo,
da seguranca e do bem-estar dos cidadaos, bem como do equilibrio ambiental. A
area da saude deve estar atenta a ordenacéo e controle do uso do solo, de forma a
evitar poluicdo e degradacdo ambiental que possam expor populacdes a substancias
quimicas.

A conduta reativa esta relacionada a um problema instalado, onde as conse-
guéncias ja se manifestaram. Esta conduta pode ser desencadeada por meio de
uma denuncia da populagdo ou mesmo pela identificagdo de uma mudanga no pa-
drdo de morbimortalidade por érgdos competentes, e que possa ser associada a in-
fluéncia de fontes emissoras de contaminacéo. Nesta situacdo, sdo adotadas medi-
das para minimizar os impactos e, desta forma, preservar e/ou melhorar a qualidade
de vida da populacéo exposta (BRASIL, 2018).

E importante destacar que no decorrer de todo o fluxo de atuacdo é essencial
a articulacao intra e inter setorial para a qualificacdo dos dados, definicdo e imple-
mentacao de acdes de curto, médio e longo prazo (BRASIL, 2018).



As etapas para acao consideradas necessarias sao:

> ldentificacao
Nota: neste documento adotaremos a denominacdo Reconhecimento;
» Priorizacao;
» Avaliacdo, Analise e Diagnaostico;
» Protocolo e Rotina;
» Sistema de Informacéo.

As informacdes levantadas devem ser qualificadas com o objetivo de identifi-
car uma possivel exposicdo humana a substancias quimicas, e quais sdo esses con-
taminantes de interesse e suas rotas de exposicdo, subsidiando a elaboracéo de
protocolos para avaliacdo e acompanhamento da saude das populagdes expostas a
contaminantes quimicos. Os protocolos se propdem a organizar a demanda ja exis-
tente nos servicos de saude, buscando atender as especificidades para contribuir
com a melhoria da qualidade de vida e reducéo da morbimortalidade pela exposi¢céo
humana a areas contaminadas por substancias quimicas (BRASIL, 2018).

1. AREAS CONTAMINADAS: CONCEITOS BASICOS

Uma éarea contaminada pode ser definida como uma area, local ou terreno
onde ha comprovada poluicdo ou contaminacéo causada pela introducédo de quais-
quer substancias ou residuos que nela tenham sido depositados, acumulados, ar-
mazenados, enterrados ou infiltrados de forma planejada, acidental ou até mesmo
natural. Nesta area, os contaminantes podem concentrar-se em subsuperficie nos
diferentes compartimentos do ambiente, como por exemplo, no solo, nos sedimen-
tos, nas rochas, nos materiais utilizados para aterrar os terrenos, nas aguas subter-
raneas ou, de uma forma geral, nas zonas nao saturada e saturada, além de pode-
rem concentrar-se nas paredes, nos pisos e nas estruturas de construcdes (SAO
PAULO, 2019).

Os contaminantes podem ser transportados a partir desses meios, propagan-
do-se por diferentes vias, como o ar, o proprio solo, as aguas subterraneas e super-
ficiais, alterando suas caracteristicas naturais de qualidade e determinando impactos
negativos e/ou riscos sobre os bens a proteger, localizados na propria area ou em
seus arredores (SAO PAULO, 2019).

“Segundo a Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei 6.938/81), séo conside-

rados bens a proteger:

° a saude e o bem-estar da populacao;

° a fauna e a flora;

° a qualidade do solo, das aguas e do ar;

o 0s interesses de protecéo a natureza/paisagem;



° a ordenacdo territorial e planejamento regional e urbano;
° a seguranca e ordem publica (SAO PAULO, 2019).”

Para a Vigilancia em Saude, o bem a ser protegido é a saude e o bem-estar

da populacao, tornando-se importante a definicdo da rota de exposicdo ao contami-

nante.

Rota de exposicédo € o processo em que ha o contato dos individuos com o0s

contaminantes quimicos, e € composta por cinco elementos (BRASIL, 2010):

1.

Fonte de contaminacéo: E a fonte de emissdo do contaminante ao ambien-
te. Entretanto, no caso onde a fonte original € desconhecida, esta pode ser
representada pelo compartimento ambiental responsavel pela contaminacéo
de um ponto de exposicao;

Compartimento ambiental: Os compartimentos ambientais sdo varios, inclu-
indo: materiais ou substancias de residuos, agua subterranea ou profunda
(aquiferos), agua superficial, ar, solo superficial, subsolo, sedimento e biota, e
seus mecanismos de transporte (lencéis freaticos, vento, chuva, entre outros);
Ponto de exposic&o: E o lugar onde pode ocorrer ou ocorre o contato huma-
no com o compartimento ambiental contaminado, por exemplo, uma residén-
cia, local de trabalho, parque desportivo, jardim, curso de agua (rios), corpo
de &gua (lagos), manancial, po¢o ou fonte de alimentos;

Via de exposigcdo: S&o os caminhos pelos quais o contaminante pode esta-
belecer contato com o organismo, tais como: ingestdo, inalacdo e contato
dérmico;

Populacéo receptora: S&o as pessoas que estdo expostas ou potencialmen-
te expostas aos contaminantes de interesse em um ponto de exposicao.

As rotas de exposicao séo categorizadas como completas ou potenciais

(BRASIL, 2010):

a)

b)

Completa — quando os cinco elementos se fazem presentes, interligando fon-
te de contaminagé&o e populacao receptora. Independente do momento da
ocorréncia (passado, presente ou futuro), em todos 0s casos em que a rota
seja completa, a populacao sera considerada exposta;

Potencial - quando falta um ou mais dos elementos que constituem uma rota
de exposicdo. Uma rota potencial indica que a exposi¢cado a um contaminante
pode haver ocorrido no passado, pode ocorrer no presente ou que podera
ocorrer no futuro.

No Estado de S&o Paulo, os seguintes agentes atuam diretamente na prote-

cao a saude e bem estar da populacdo exposta ou potencialmente exposta as subs-
tancias quimicas provenientes de areas contaminadas:



CETESB - Companhia Ambiental do Estado de S&o Paulo/Secretaria
de Estado do Meio Ambiente

CVS — Centro de Vigilancia Sanitaria/ Coordenadoria de Controle de
Doencas/ Secretaria de Estado da Saude

CVE - Centro de Vigilancia Epidemiologica/ Coordenadoria de Contro-
le de Doencas/ Secretaria de Estado da Saude

2. CETESB: CADASTRAMENTO E GERENCIAMENTO DE AREAS CONTA-
MINADAS

“Artigo 5° - O cadastro de areas contaminadas devera ser constitui-

do, atualizado e administrado pela CETESB (SAO PAULO, 2013a).”

Segundo o Decreto n® 59.263, de 5 de junho de 2013, que regulamenta a Lei
n® 13.577, de 8 de julho de 2009, que dispbe sobre diretrizes e procedimentos para a
protecdo da qualidade do solo e gerenciamento de areas contaminadas, e da provi-
déncias correlatas: o cadastro de areas contaminadas integrara o Sistema de Areas
Contaminadas e Reabilitadas criado e administrado pela Companhia Ambiental do
Estado de S&o Paulo (CETESB), 6rgéo responsavel pelo planejamento e gestao do
processo de identificacéio de areas contaminadas. (SAO PAULO, 2013a).

O cadastro de areas contaminadas contém informagfes detalhadas destina-
das ao gerenciamento de areas contaminadas relativas a todos os empreendimentos
e atividades que (SAO PAULO, 2013a):

e sejam potencialmente poluidoras de solo e 4guas subterraneas;
e no passado abrigaram atividades passiveis de provocar qualquer tipo de

contaminacéo do solo e aguas subterraneas;

estejam sob suspeita de estarem contaminadas (AS);

sejam classificados como:

v' Area Contaminada sob Investigagdo (ACI);

v' Area Contaminada com Risco Confirmado (ACRi);

v Area Contaminada em Processo de Remediacdo (ACRe);

v Area Contaminada em Processo de Reutilizacdo (ACRu);

v Area em Processo de Monitoramento para Encerramento (AME);
v' Area Reabilitada para o Uso Declarado (AR);

v' Area Contaminada Critica.

demais casos pertinentes a contaminacao do solo e aguas subterraneas.



A divulgacédo da relacdo das &reas contidas nesse cadastro e das informa-
cOes a elas associadas é feita anualmente por meio de sua publicagdo no portal da
internet da CETESB (SAO PAULO, 2013a) (https://cetesb.sp.gov.br/areas-
contaminadas ).

Para a identificacdo dessas areas, 0s seguintes procedimentos técnicos sao
de competéncia da CETESB (SAO PAULO, 2013a):

1. Manter informag8es sobre as areas com potencial de contaminacao;

2. Realizar avaliacdo preliminar da area onde haja indicios de contaminacao,
ou solicitar do responsavel legal a adocao de providéncias, conforme as prioridades
estabelecidas em regulamento;

3. Exigir do responsavel legal a realizacdo de investigacdo confirmatéria na
area, uma vez detectadas alteragfes prejudiciais significativas as fungdes do solo;

Quando a éarea for classificada como Area Contaminada sob Investigacio
(ACI), caberd & CETESB, entre outras providéncias (SAO PAULO, 2013a): inserir a
area na relagdo das areas contidas no Sistema de Areas Contaminadas e Reabilita-
das a ser divulgada anualmente no portal da internet da CETESB; comunicar a Se-
cretaria Estadual de Saude, o Departamento de Agua e Energia Elétrica, a Prefeitura
e 0 Conselho Municipal de Meio Ambiente do municipio onde a area se insere por
meio de carta registrada, servindo o aviso de recebimento (AR) como prova da noti-
ficacdo ou pelo compartilhamento dos dados via internet; determinar ao responsavel
legal pela area contaminada que inicie a Investigacdo Detalhada e a Avaliacdo de
Risco;

A Avaliacdo de Risco é o processo pelo qual sao identificados, avaliados e
quantificados os riscos a saude humana, ao meio ambiente e a outros bens a prote-
ger (SAO PAULO, 2013a).

A area passara a ser classificada como Area Contaminada com Risco Confir-
mado (ACRI) quando, entre outras situacdes, apos realizada a Avaliacdo de Risco
foi constatado que os valores definidos para risco aceitavel a saide humana foram
ultrapassados. Atualmente, para classificacdo da existéncia de risco é adotado o
valor de 1x10° como o limite aceitavel de risco total & salide humana para exposicéo
a substancias carcinogénicas. Para substancias nao carcinogénicas o valor corres-
pondente ao limite de aceitacdo para o quociente de risco total sera igual a um (1)
(Séo Paulo, 2017).

Procedimentos e diretrizes para atuagdo do 6érgdo ambiental estdo estabele-
cidos pela Decisdo de Diretoria n® 38/2017 (SAO PAULO, 2017) a saber:

« Procedimento para a Protecéo da Qualidade do Solo e das Aguas Subterraneas
- estabelece as condi¢des que deverdo ser observadas no monitoramento pre-
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ventivo das &reas com potencial de contaminacgéo (AP) onde ocorre o langamen-
to de efluentes ou residuos no solo como parte de sistemas de tratamento ou
disposicéao final, das areas com potencial de contaminacéo onde ocorre o0 uso de
solventes halogenados e das areas com potencial de contaminag&do onde ocorre
a fundicdo secundaria ou a recuperacédo de chumbo ou mercurio;

« Procedimento para Gerenciamento de Areas Contaminadas - descreve como
deverdo ser conduzidas todas as etapas do processo de identificacdo e de rea-
bilitacdo de areas contaminadas, assim como a desativacdo de empreendimen-
tos e a reutilizacdo de areas que abrigam ou abrigaram atividades com potencial
de contaminacao;

« Diretrizes para o Gerenciamento de Areas Contaminadas no Ambito do Licenci-
amento Ambiental - orientagbes para o licenciamento de Empreendimentos Li-
neares, para a emissao de Licencas de Instalacdo para empreendimentos em
areas classificadas como areas com potencial de contaminacdo (AP) e areas
suspeitas de contaminacéo (AS), e para a emissao de Licencas de Instalacdo de
Ampliacdo para empreendimentos em areas classificadas como Area Suspeita
de Contaminacgéo (AS), Area Contaminada sob Investigacédo (ACI) ou Area Con-
taminada com Risco Confirmado (ACRI).

3. CVS: papel da Vigilancia Sanitéaria frente a Areas Contaminadas

Conforme Resolucéo Conjunta entre as Secretarias de Estado da Saude e de
Meio Ambiente, publicada em 07 de junho de 2002, definiu-se procedimentos para
acao conjunta dessas Secretarias no tocante a areas contaminadas por substancias
perigosas. Assim sendo:

“Artigo 1°- Fica estabelecido como instrumento basico de referéncia
para a definicdo de prioridades nas acfes integradas entre as Secretarias
de Salde e de Meio Ambiente o Cadastro de Areas Contaminadas, elabo-
rado pela Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental - CETESB.

Artigo 2°- Cabera a CETESB, representando a Secretaria de Estado
do Meio Ambiente, e ao Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS, pela Secreta-
ria de Estado da Saulde, a coordenacao destas acdes, devendo estes or-
gaos definir procedimentos e rotinas comuns para uma atuacao mais efetiva
e integrada das Secretarias.

Artigo 3°- Nos procedimentos e rotinas deverdo ser consideradas as
acbes comuns e especificas das Secretarias para avaliagdo, monitoramento
e intervengdo em areas contaminadas - de acordo com suas competéncias
legais ja estabelecidas -, além de contemplados aspectos relativos a capaci-
tagcdo técnica, pesquisa, fluxos de informag¢édo e comunicacao de risco, le-
vando-se em conta as questdes ambientais, sanitarias e epidemiolégicas
(SAO PAULO, 2002).”



Segundo o Comunicado CVS n° 204, de 06 de outubro de 2009, a atuacao da
vigilancia sanitaria em areas contaminadas se pauta na descentraliza¢do e pactua-
cdo das acbes, no apoio técnico aos municipios por parte dos gestores estaduais do
nivel regional (Grupos Técnicos de Vigilancia Sanitaria — GVS) e central (Centro de
Vigilancia Sanitaria — CVS), no reconhecimento e dialogo sistematico com outros
atores com interface no tema, na consideracdo do contexto diferenciado do Estado
de Séo Paulo em termos da ocorréncia e da gestdo dos passivos ambientais e na
clara definicdo de suas competéncias legais (SAO PAULO, 2009).

Cabe as equipes municipais de vigilancia identificar e fazer o reconhecimento
das areas contaminadas existentes em seu territério, promovendo acfes para elimi-
nar eventuais rotas de exposicdo humana as substancias toxicas e prevenir riscos a
salde da populacdo (SAO PAULO, 2009).

Compete as esferas regionais (GVS) planejar e coordenar diretrizes regionais
integradas para avaliar e gerenciar as areas contaminadas; assim como supervisio-
nar, capacitar, orientar e fornecer subsidios técnicos aos municipios no enfrenta-
mento do problema (SAO PAULO, 2009).

Deste modo, Areas Contaminadas sob Vigilancia sdo aquelas areas cadas-
tradas como contaminadas pelo 6rgdo ambiental (CETESB) que foram objeto, ao
menos, de identificagdo e reconhecimento (envolvendo a interpretacdo, priorizagao e
inspecdo em campo dos passivos) por parte das equipes de vigilancia sanitaria mu-
nicipal, com aplicacdo do “ROTEIRO BASICO PARA AVALIACAO DE AREAS CON-
TAMINADAS POR SUBSTANCIAS PERIGOSAS”, seguida do registro das informa-
cOes da visita de campo no Sistema Estadual de Informacdes em Vigilancia Sanita-
ria - SIVISA.

Para facilitar a consulta das equipes de vigilancia, o CVS desenvolveu o
“BANCO DE DADOS PARA VIGILANCIA SANITARIA EM AREAS CONTAMINADAS
- BRBAC” com base nas informacdes constantes do Cadastro da CETESB. Ele tem
0 propasito de facilitar a pesquisa e a interpretacdo dos dados do Cadastro, permi-
tindo recortes geograficos por GVS, bacias hidrograficas e municipios, bem como
acesso a outros dados de interesse direto a vigilancia, que pode ser acessado pelo
site www.cvs.saude.sp.gov.br. (SAO PAULO, 20009).

Embora o problema deva ser prioritariamente objeto do olhar e da acao direta
da esfera municipal, as areas contaminadas, pela complexidade que em geral carac-
teriza a avaliagcao e gerenciamento de seus riscos, demandam que a vigilancia sani-
taria dos passivos ocorra de maneira integrada, com a esfera regional e estadual, e
em sintonia com as demais instituicdes envolvidas com o tema (SAO PAULO, 2009).
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4. CVE: papel da Vigilancia Epidemioldgica frente a Areas Contaminadas

As ac¢0Oes de vigilancia epidemioldgica para populacdes expostas a areas con-
taminadas devem se concentrar em recomendacfes e instituicdo de medidas de
promocao da saude, prevencao dos fatores de risco e apoio no desenvolvimento de
acOes de atencdo integral a saude, em conformidade com os dispositivos do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Identificadas populagbes expostas ou potencialmente expostas em areas com
risco de contaminagdo, cabe as equipes municipais de Vigilancia Epidemioldgica a
identificacdo e reconhecimento das areas do seu territorio para a promocao de
acOes de prevencao e o controle de agravos a saude. Compete as esferas regionais
(GVE) planejar e coordenar diretrizes regionais integradas para avaliar e gerenciar
as areas contaminadas, assim como supervisionar, capacitar, orientar e fornecer
subsidios técnicos aos municipios no enfrentamento do problema.

As areas propostas para objeto de atuacdo sdo aquelas areas cadastradas
como contaminadas pelo 6érgdo ambiental (CETESB) que foram objeto, ao menos,
de identificagdo e reconhecimento (envolvendo a interpretagcéo, priorizagao e inspe-
¢cdo em campo dos passivos) por parte das equipes de vigilancia sanitaria/ambiental
municipais, com aplicacdo do “ROTEIRO BASICO PARA AVALIACAO DE AREAS
CONTAMINADAS POR SUBSTANCIAS PERIGOSAS”.

O BRBAC desenvolvido pelo CVS, com base nas informac¢des constantes do
Cadastro da CETESB, facilita a pesquisa e interpretacao dos dados deste cadastro,
além de oferecer outros dados de interesse e deve ser utilizado. Neste banco ha a
categorizacao de areas prioritarias para o olhar da vigilancia pelo maior risco de ex-
posicdo da populacdo. A priorizacdo leva em conta: meio impactado fora; medidas
emergenciais e/ou medidas de controle institucional e medidas de remediacao; fase
livre e/ou existéncia de poluentes organicos persistentes (POP).

Portanto, a ado¢éo de procedimentos de comunicagao entre as areas de vigi-
lancia nas municipalidades que possuem setorizacdo administrativa e de atuacao
(sanitaria, epidemioldgica, ambiental) torna-se fundamental.

Os contaminantes gquimicos relacionados no cadastro das areas e seus efei-
tos na saude direcionam o levantamento da situacéo de saude local, além de apoiar
0s processos de investigacdo epidemioldgica, a identificacdo de populacdes expos-
tas e/ou potencialmente expostas e o desenvolvimento de acdes de prevencgéo e
controle dos agravos a saude.

A visita ao local, preferencialmente em conjunto com as outras areas de vigi-
lancia (sanitaria e ambiental quando houver), é imprescindivel para melhor caracteri-
zacao do problema e definicdo da comunicacdo de riscos para a saude. A comuni-
cacao de riscos desempenha papel importante na prevencao e mitigacao das con-
sequéncias adversas para a saude humana relacionada a exposi¢do a substancias
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quimicas, direcionando o planejamento das acfes de saude e ajudando no enfren-
tamento e na preparacao para situagoes de crise.

Esta visita também contribui para importante avaliacdo de saude publica: a
definicdo da rota de exposi¢do. As rotas estimam 0s mecanismos especificos que
levam as pessoas a entrar em contato com a contaminacdo ambiental. A rota sera
completa quando os cinco elementos forem confirmados: ha uma fonte de contami-
nacéo ativa, o contaminante migra por algum compartimento ambiental (ar, agua,
solo), a contaminacado atinge um ponto de exposicao (areas residenciais, de trabalho
ou lazer, curso de agua, mananciais), existe uma via de exposicao (ingestéo, inala-
cao, contato dérmico), ha populacéo exposta.

Na atuacdo da Vigilancia Epidemiologica, em Saude Ambiental, em qualquer
nivel (central, regional ou local) € importante o trabalho em equipe multiprofissional
e, sempre que necessario, interinstitucional, muitas vezes necessitando também da
colaboragcdo do Laboratério de Saude Publica e universidades. Essa equipe deve
desenvolver ac¢fes articuladas intra e extra SUS, além de considerar a necessaria
utilizacéo de varios instrumentos e métodos para auxiliar o conhecimento, a detec-
cdo e o controle dos fatores ambientais de risco, e as doengas ou agravos a saude
da populacdo exposta (SAO PAULO, 2013b).

Uma das principais etapas da avaliacdo de saude publica, a ser implementa-
da j& no inicio do processo, € a avaliacdo das rotas de exposi¢cdo. Seu objetivo é
identificar possiveis exposicoes, especificas da area em questao.

_ Histéria do

local
Dados sobre Dados de

Dastino a j amostragem

Dispersao ambiental
AVALIACAO DA
EXPOSICAO

Preocupagdes
de saude da
populagdo

e

Dados
demograficos e
de exposi¢do

AVALIACAO DOS
EFEITOS SOBRE A

Dados médicos b = \

Dados de satide

Dados
toxicoldgicos

Fonte: CVS [online], 2018
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5. Vigilancia Epidemioldgica: etapas de acéo

Nesse item foi adotada, por facilidade didatica, a nomenclatura VIGISOLO -
Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Areas Contaminadas e serdo abor-
dadas cinco etapas de acao:

v" Reconhecimento;

Priorizacéo;

Avaliacdo, Andlise e Diagnostico;
Protocolo e Rotina;

Sistema de Informacéo.

ANER NI NERN

Como ja descrito no item 3 o 6rgdo ambiental paulista é o responsavel pelo
planejamento e gestdo do processo de identificacdo de areas contaminadas e defini-
cao de metodologia para gerenciamento das mesmas (Sao Paulo, 2013a e Séo Pau-
lo, 2017). Esta metodologia contempla dois itens: a Identificacdo das Areas e o Pro-
cesso de Reabilitacdo. O Processo de ldentificacdo de Areas Contaminadas tem
como objetivo: identifica-las, determinar sua localizacéo e caracteristicas e avaliar os
riscos a elas associados, possibilitando a decisdo sobre a necessidade de adocao
de medidas de intervencdo. Na avaliacdo dos riscos esta contemplada a Avaliacdo
de Risco a Saude Humana com os seguintes itens (Séo Paulo, 2017):

a. ldentificacédo das unidades de exposi¢ao;

b. Identificacdo dos receptores humanos considerando o uso atual e futuro da
area, em cada unidade de exposicdo, bem como os receptores que se situam fora
da area de exposicdo mas que possam vir a ser atingidos em decorréncia da expan-
sdo da pluma de contaminagéo;

c. ldentificacdo das substancias quimicas de interesse em cada unidade de
exposicao;

d. Identificacdo dos caminhos de exposicdo presentes e potenciais, atuais e
futuros, em cada unidade de exposicao;

e. Calculo do risco para cada substancia quimica de interesse considerando
os diferentes receptores e caminhos de exposicao, para cada unidade de exposicao;

f. Calculo do risco total para cada unidade de exposi¢ao, por receptor, consi-
derando a soma dos riscos individuais das Substancias Quimicas de Interesse,
agrupando-as em funcdo dos seus efeitos carcinogénicos e ndo carcinogénicos;

g. Célculo as Concentracbes Maximas Aceitaveis (CMA) para as Substancias
Quimicas de Interesse existentes, para cada meio, considerando cada caminho de
exposicao e receptor identificado;
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h. Apresentacédo de mapas de risco com a indicacéo dos receptores e dos hot
spots;

i. Apresentacao de conclusdo sobre a necessidade de implementacdo de me-
didas de intervencao.

Desta forma, a utilizacdo do cadastro da CETESB é recomendavel como ponto
de partida para as ag¢des do VIGISOLO.

51 Reconhecimento

Para evitar conflitos de nomenclatura, neste documento adotaremos a deno-
minacdo Reconhecimento, considerando que Identificacdo € a denominacdo adota-
da na metodologia da CETESB no gerenciamento das areas contaminadas. Oportu-
no informar que a CGVAM utiliza a nomenclatura Identificagdo para esta etapa.

O processo de reconhecimento tem por objetivo proporcionar a compreensao,
ciéncia, percepcao por parte do setor saude, das diversas situacdes de exposicao
humana a substancias quimicas em areas contaminadas.

A etapa de levantamento de informacgdes € caracterizada como a mais impor-
tante no processo de identificacdo de populagdes expostas a solo contaminado. Esta
etapa auxiliara os técnicos desde o conhecimento de areas com populacdes expos-
tas até o aprofundamento das questdes relativas a contaminacdo ambiental e de
saude das areas identificadas (BRASIL, 2007).

No reconhecimento de areas com populacdes expostas a solo contaminado, o
foco da equipe envolvida sera a busca e avaliacao das informacdes existentes.

No estado de Sao Paulo, como ja mencionado, o 6rgdo ambiental constitui
fonte importante para inicio dos trabalhos, pela competéncia atribuida, metodologias
de investigacao e cadastramento de passivos ambientais.

A avaliacdo de risco a saude humana, exigéncia legal de realizacao pelo
responsavel da area e referencias técnicas preestabelecidas, tem como objetivo
principal determinar se existe risco a saude da populacdo exposta aos contaminan-
tes provenientes das areas sob investigacdo acima do nivel de risco estabelecido
como aceitavel.

A quantificacdo do risco a saude e a fixacdo de metas para remediacdo com
base no risco a saude sao realizadas empregando-se planilhas para avaliacdo de
risco para areas contaminadas sob investigacdo, publicadas pela CETESB
(https://cetesb.sp.gov.br/areas-contaminadas/planilhas-para-avaliacao/). Estas plani-
lhas baseiam-se em equagfes que permitem o célculo do risco decorrente da expo-
sicdo as concentragbes das substancias de interesse, determinadas nos pontos de
exposicao, bem como o calculo das concentracdes das metas de remediacdo. Estas
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planilhas, divididas em quatro arquivos, sao utilizadas separadamente para a quanti-
ficacdo do risco a saude humana e o estabelecimento das concentragbes maximas
aceitdveis (CMA) para o cenario de exposi¢cdo considerado: residentes em areas
urbanas, residentes em areas rurais, trabalhadores comerciais/ industriais e traba-
Ihadores em obras civis.

Uma vez verificada a existéncia de risco a saude acima dos niveis aceitaveis
ou a persisténcia de situacdo de perigo, mesmo apos a adocdo de medidas emer-
genciais, a area sob investigacdo passara a ser classificada como area contamina-
da (AC) e integrara o cadastro informatizado atualizado anualmente pela CETESB.

Complementarmente as informacdes deste cadastro, o Banco de Referéncias
Béasicas para a Vigilancia Sanitaria em Areas Contaminadas, desenvolvido pela SA-
MA/CVS, agrega informacgfes de interesse para a saude publica e, portanto, estas
duas referéncias serdo a base para reconhecimento das &reas contaminadas no ter-
ritério de atuacéo do VIGISOLO.

As ac¢des municipais de saude exercidas nos territorios podem detectar pro-
blemas locais como denudncias, fatos ou evidéncias que indiquem suspeitas de con-
taminacdo do solo e das aguas subterrdneas. Nessas situa¢gBes, a comunicagado
imediata ao 6rgdo ambiental e, se necessario, a ado¢cdo de medidas emergenciais
para prevenir exposicoes a fatores de risco a saude devem ser realizadas. Posteri-
ormente, € importante 0 acompanhamento das investigacdes e interacdo com o Or-
gao ambiental para garantir que a populacdo ndo tenha contato com os contaminan-
tes eventualmente presentes na area.

5.2 Priorizacao

O cadastro da CETESB e o Banco de Referéncias Basicas para a Vigilancia
Sanitaria em Areas Contaminadas - BRBAC serdo a base das informacdes para es-
tabelecer as prioridades de acao de vigilancia em saude.

A classificacdo das areas pela CETESB evidencia aquelas com risco a saude
confirmado (ACRi). Também merecem atencao aquelas ainda em investigacédo (ACI)
e as em processo de remediacdo (ACRe) pela potencialidade de existir risco. Estas
categorias ja induzem priorizacdo destas areas para acdes de vigilancia em saude.

A anélise de SAMA/CVS sobre as areas cadastradas e sua classificacdo am-
biental, com o olhar de satde publica, identificou itens para definir ‘Areas Prioritarias
de Vigilancia — APV’ categorizando-as em trés niveis:

¢ Nivel 3: areas com meio impactado fora do sitio que deu origem ao passivo;
e Nivel 2: areas com medidas emergenciais ou de controle institucionais esta-
belecidas
15



e Nivel 1: &reas com medidas de remediagdo, contaminantes em fase livre e/ou
existéncia de POP.

Pela relevancia de suas caracteristicas sdo acrescentadas as prioridades de
atuacao para o VIGISOLO as areas atualmente classificadas pela CETESB como
Areas Criticas e listadas abaixo:

e Aterros industriais Mantovani e Cetrin — Municipio de Santo Antbnio de
Posse,;

e Bairro de Jurubatuba - Municipio de Sao Paulo;

e Condominio Residencial Bardo de Maua - Municipio de Maua;

e Jardim das Oliveiras - Municipio de Sao Bernardo do Campo;

e Mansdes de Santo Anténio (Concima) - Municipio de Campinas;

e Industrias Reunidas Matarazzo - Municipio de S&o Caetano do Sul;

e Conjunto Cohab Vila Nova Cachoeirinha - Municipio de Sao Paulo;

e Conjunto Cohab Heliopolis - Municipio de S&o Paulo;

e Assentamento Espirito Santo Nucleos | e Il — Municipio de Santo An-
dre;

e USA Chemicals — Municipio de Porto Feliz;

e Bairro do Itatinga — Municipio de S&o Sebastido.

Respeitando a priorizacdo adotada, isto €, priorizacdo baseada no sistema de
classificacdo da CETESB e do CVS prop0e se trabalhar em trés blocos ou eixos pa-
ra melhor organizar a¢des de vigilancia epidemioldgica, a principio:

e Areas Criticas;
e Postos de Combustiveis;
e Qutras areas.

5.3 — Avaliacéo, Anédlise e Diagndstico (anexo 01 - Roteiro Basico VE)

5.3.1 — Caracterizagéo do local

Alguns itens sdo passiveis de levantamento prévio e auxiliam na caracteriza-
céo do local, como:

a) Informacdes dos orgaos de controle urbano da Prefeitura (cadastro fiscal, plane-
jamento, uso do solo, meio ambiente entre outros)

b) Informacgbes dos 6rgaos de patriménio historico, museu da cidade, fotos, impren-
sa local.

c) Utilizacao de ferramentas de georreferenciamento, a exemplo do Google Earth e
outros softwares livres (por exemplo Terra View, QGis ).

16



d) Informacdes originadas em atuacao de outras areas da saude como a Estratégia
de Saude da Familia e a Vigilancia Sanitéaria.

5.3.2- Caracterizagao da exposicao:

A identificacdo e analise das concentracdes do(s) contaminante(s) quimicos
de interesse, fonte de poluicdo, compartimento ambiental, mecanismo de transporte,
ponto de exposicao, vias de exposi¢ao, populacéo receptora e o tempo séo informa-
¢bes primordiais para confirmacdo da rota de exposicdo humana. A extensao da
pluma de contaminacdo auxilia na determinagdo de exposi¢cdes potencias aos polu-
entes do local.

a) Contaminantes quimicos de interesse (anexos 02, 03 e 04) — observar:
« Caracteristicas
e Impactos a saude
o Existéncia de biomarcadores

b) Levantamento da morbimortalidade — obter dados nos sistemas de in-
formacao da gestdo municipal organizados por regiao/bairro e/ou muni-
cipio

o Selecionar a(s) patologia(s) que podem causar morte ou inter-
nacao de acordo com o levantamento bibliografico do(s) conta-
minante(s) selecionado(s) e verificar nos dados municipais (in-
ternacdo, Obito, notificacdo de intoxicacdo) as ocorréncias rela-
cionadas em série de pelo menos dez anos. Sempre que possi-
vel, comparar dados entre bairro/ regido da localizacdo da area
com outros de caracteristicas semelhantes. Os dados devem ser
estratificados por faixa etaria e sexo, e taxas devem ser calcula-
das. A comparacdo com dados de outros municipios também
pode ser util.

5.3.3- Avaliagédo do Risco:

A compreenséo dos sinais e sintomas da intoxicagéo, a toxicocinética, a toxi-
codinamica e os valores maximo e minimo permissiveis sS40 necessarios para asso-
ciar o potencial de exposicdo humana aos efeitos na saude, os quais poderao ocor-
rer sob as condi¢des especificas existentes atualmente ou em épocas anteriores.

A articulagdo com a CETESB é importante, considerando que planilhas para
avaliacdo de risco para areas contaminadas sob investigacdo, disponibilizadas por
este Orgao para cada area investigada, calculam o risco decorrente da exposicéo as
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concentragdes das substancias quimicas de interesse (vide item 5.1). Enderecos e
telefones de contato das agéncias ambientais encontram-se disponiveis no site
www.cetesb.sp.gov.br .

Na avaliacdo da exposicdo devem ser consideradas: duracao, frequéncia e
via de exposi¢cdo ao agente quimico, além da flutuacéo, concentracao e biodisponibi-
lidade caracterizando-a também como aguda, intermediaria ou cronica.

Os fatores como idade, sexo, antecedentes genéticos, estado nutricional, es-
tado de saude e estilo de vida em geral influenciam diferentemente na suscetibilida-
de aos efeitos dos compostos especificos e, portanto, devem ser cuidadosamente
pesquisados e avaliados.

5.3.4 Caracterizagéo da populacéao exposta:

A identificacdo das popula¢cdes expostas ou potencialmente expostas constitui
uma etapa importante no processo de elaboracdo de programas preventivos e de
avaliacdo da exposicao, ja que a localizacédo destas populacdes no territdrio em es-
tudo permite um maior detalhamento do contexto social e ambiental em que estas
exposicdes ocorrem. Para tanto, faz-se necessaria a realizacdo de uma vigilancia
efetiva dessas areas, sendo imprescindivel a atuacdo da Atencdo Priméria & Saude,
especialmente da Estratégia de Saude da Familia (ESF), no cuidado a saude das
populacdes vulneraveis a riscos ambientais. Dados sociodemograficos também séo
importantes para esta etapa: total da populacdo, taxas de natalidade e mortalidade,
distribuicdo etéaria, urbanizacdo, ocupacao laboral, escolaridade, saneamento entre
outros.

5.3.5 — Relatério Preliminar

As informacdes obtidas possibilitam o desenvolvimento de relatério situacional
preliminar com a caracterizacdo da area, populagcéo potencialmente exposta, possi-
veis riscos a saude e estudo preliminar dos possiveis agravos. O Roteiro Basico -
Avaliacdo de Areas Contaminadas para Acdes de Vigilancia Epidemioldgica (Anexo
01) servira de orientacdo para esta tarefa. Este roteiro constitui uma lista de verifica-
cao, lembrando que nem sempre, todos 0s elementos apontados sdo obtidos inici-
almente. A visita ao local complementa/ confirma as informagdes e articulada com a
vigilancia sanitaria e/ou ambiental pode definir a rota de exposicdo, informacéo a ser
adicionada ao relatério.

Andlises sequenciais indicardo a necessidade de realizacdo de estudos epi-
demiolégicos mais aprofundados ou de aplicacdo da metodologia ATSDR (Agéncia
para Substancias Toxicas e Registro de Doencgas/ Agency for Toxic Substances and
Diseases Registry)..
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5.4 — Protocolo e rotina

O contato preferencial dos usuarios com o Sistema Unico de Salde é a
Atencado Basica, orientada pelos principios da universalidade, da integralidade da
atencdo, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da responsabi-
lizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participagao social.

Neste sentido, na tematica das areas contaminadas, 0s riscos decorrentes
da exposicao aos agentes quimicos e potenciais agravos a saude, poderdo integrar
0s elementos determinantes do processo saude doenca tornando necesséria sua
identificacdo no territério.

Este pressuposto refor¢ca a necessidade de praticas integradas de Atencéo
Basica e Vigilancia em Saude focadas no cuidado do individuo, na familia e no
ambiente que os rodeia. A integracao constitui diretriz j& estabelecida nas Politicas
Nacionais de Atencao Basica (PNAB) e de Vigilancia em Saude (PNVS), com vis-
tas a propiciar melhorias no processo de trabalho tornando as a¢cbes mais qualifi-
cadas, eficientes e efetivas.

O Guia Operacional da PNAB, modulo | — integracdao AB e VS, menciona
que para que haja uma efetiva integracao das acodes, € importante que os profissi-
onais da AB trabalhem com a logica de risco, utilizando a epidemiologia como fer-
ramenta para mapear vulnerabilidades do territorio, com a finalidade de recomen-
dar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos, bem
como riscos a saude decorrentes do ambiente, da producéo e circulagdo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da saude (BRASIL, 2018b).

Para a caracterizacdo da populagédo exposta (item 5.3.4), ja foi evidenciada a
imprescindivel atuacdo da AB no cuidado das populagdes vulneraveis a riscos ambi-
entais. O relatorio situacional preliminar, apontado no item 5.3.5, com a caracteriza-
cdo de area, populacdo potencialmente exposta, possiveis riscos a saude e estudo
preliminar dos possiveis agravos apoiara o dialogo entre a VS e AB na perspectiva
de propiciar identificacdo oportuna de doencas e agravos, para desenvolver acdes
de atencdo em tempo habil com eficacia e efetividade.

As acdes iniciais devem contemplar a adoc¢éo de fluxos assistenciais e defini-
cdo de procedimentos basicos (exames, consultas, tratamentos etc.) necessarios
para organizar a demanda ja existente, buscando atender as especificidades e con-
tribuir com a melhoria da qualidade de vida e reducdo da morbimortalidade pela
exposi¢cado humana a areas contaminadas por substancias quimicas.

A definicdo de protocolos e algoritmos assistenciais pode ser especifica pa-
ra territorios distintos, no entanto, modelos de anamnese médica e de enferma-
gem, associados a exames complementares, ja utilizados no municipio de Sao
Paulo sdo sugeridos como base para a rotina de atendimento aos expostos a con-
taminacdo quimica (anexo 05 e 06). Obviamente o conhecimento dos contaminan-

19



tes quimicos identificados no territorio orientardo as adaptacdes/ alteracdes neces-
sérias nos modelos propostos.

Naturalmente a resolubilidade da AB né&o sera total e a articulagdo com os
demais pontos de atencdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) sera essencial
para garantir a integralidade do cuidado.

A continuidade da integragdao entre AB e VS no monitoramento das agoes,
planejamento das estratégias de intervencdo e comunicacdo de risco, contribui pa-
ra a adocao de medidas de prevencéo e induzirdo a necessidade de realizagao de
estudos epidemiolégicos mais aprofundados na regiéo.

5.5 — Sistema de Informacéao

Sistematizar informacdes € essencial para planejamento, monitoramento,
construcéo de indicadores e apoio na tomada de decisédo. O Sistema de Informacé&o
de Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Solo Contaminado — SISSOLO
foi desenvolvido pelo Ministério da Saude para constituir ferramenta de orientacdo e
priorizacao das acgdes do VIGISOLO, com a premissa de promover o monitoramento
da saude das populacdes por meio do cadastramento continuo, das areas contami-
nadas identificadas, por parte dos municipios e/ou estados. A atualizagdo, completi-
tude e fidedignidade dos dados inseridos devem permitir avaliagdo e analise situaci-
onal com vistas ao estabelecimento de prioridades que propiciem protecdo e promo-
cao de saude bem como a preservacdo do meio ambiente.

Atualmente, o sistema contempla cadastro especifico das caracteristicas das
areas contaminadas de interesse a vigilancia em saude com perspectivas de aprimo-
ramento para, de fato, estabelecer-se como ferramenta para gestdo das acdes de
vigilancia em saude.

Desde 2010, a DOMA tem promovido cursos de capacitacdo e incentivado o
cadastro das areas contaminadas no Sistema, sob certos critérios. Houve inicialmen-
te o apoio do Sistema de Célculo de Populacdes (atualmente ndo operante). Consi-
derando a avaliagdo e revisdo no SISSOLO que a CGVAM/MS esta efetivando, as
recomendacdes atuais no estado de Sao Paulo séo:

v" Adotar a priorizacao de cadastro das areas recomendadas no item 5.2,
sempre apos a visita de campo. No estado de Sdo Paulo, o cadastro da CETESB
contém informagdes importantes para o SISSOLO. A sua consulta, associada a utili-
zacao das referéncias basicas para a Vigilancia Sanitéaria - BRBAC, possibilita o pre-
enchimento de varios itens da Ficha de Campo;
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v" Revisar os dados inseridos, em especial:

e Registro de populacdo exposta confirmada em &reas sem contamina-
¢ao ou contaminacgao nao confirmada;

e Cadastro de areas sem contaminagcéo ambiental;

e Duplicidades de cadastro. Neste item é importante observar que o re-
gistro de visitas em areas ja cadastradas tem gerado novo cadastro e
processos de correcao para esta eventualidade precisam ser adotados;

e Superestimativa de populagdes com a necessidade de adocdo de me-
todologias que possam definir dados mais confiaveis (censo local, ca-
dastro de ESF por exemplo).

v’ Atualizar os usuarios cadastrados para exclusdo de profissionais que

ndo atuam mais nesta area.
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ANEXO 01

AVALIACAO DE AREAS CONTAMINADAS PARA ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
ROTEIRO BASICO

1) ORIGEM DAS INFORMACOES QUE DESENCADEARAM A ACAO — descrever as
informacdes que originaram as agoes:

CETESB CVS/GVS CVE/GVE

SEC MUNICIPAL SAUDE POPULACAO IMPRENSA

OUTROS: sec. meio ambiente, desenvolvimento urbano, habitacdo, CEREST etc.

2) DOCUMENTOS DE REFERENCIA — buscar informac&es documentadas sobre o local

e Classificacdo drea

e Codigo identificacdo

e Meio impactado (dentro e fora)

e Medidas de remediagao

e Informacgdes anteriores
Nivel de Atencdo prioritdria vigilancia (APV)
Bacia hidrografica

e Pocos DAEE

Roteiro AVALIACAO AREAS CONTAMINADAS/GVS

ESTUDOS ACADEMICOS |o Publicagdes referentes a drea alvo

CADASTRO CETESB

Banco Referencias CVS (BRBAC)

3) CARACTERIZAGAO DO LOCAL E SUA CONTAMINAGAO-

a. Verificar histérico ocupacdo da area —
Informacdes dos érgdos municipais — habita¢do, controle urbano, meio ambiente
Visualizacdo cronoldgica bidimensional em mapas (Google Earth por exemplo)
Estratégia de Saude da Familia — informacGes territorio

b. Descricdo geografica da localizagdo e entorno

e Defini¢do de raio para
caracterizagao entono

e Observar residéncias, industrias,
equipamentos sociais

e Desastres naturais —
solapamentos, deslizamentos, de
terra, enchentes

e Pocos cacimba (DAEE, ESF, e-
SUS)

e Areas agricolas

Georreferenciamento - Buscar informagées
em instituicdes municipais ou softwares
livres como TERRA VIEW, QGIZ

Identificacdo de areas de risco

c. Contaminantes de interesse

Compartimentos ambientais Ar, Agua, Solo
Caracteristicas e vias de exposicdo Ingestdo, inalagdo, contato
Efeitos toxicoldgicos Impactos previstos a salde
Existéncia de biomarcadores Exposicdo / Efeito

Plumas




4) DADOS EPIDEMIOLOGICOS DO LOCAL

POPULACAO

ESTIMATIVA

Setor censitério
Cadastro ESF
Ferramentas
georreferenciamento
Necessidade de censo

CARACTERISTICAS

Sociais

EconOmicas

Grupos de risco
(trabalhadores e
vulneraveis)
Habitos alimentares

HABITOS

Alimentares (consumo
agua, agricultura local etc.)
Lazer

MORBIMORTALIDADE

GERAL

Potencialmente
ASSOCIADA AOS EFEITOS
dos contaminantes
(estratificar por bairro/
regido municipal sempre
gue possivel)

SIM/SINASC/ SIH/ SIAB/
e-SUS/ SINAN
IntoxicagOes e agravos
relacionados ao
trabalho
Atendimentos ESF,
Urgéncia/Emergéncia,
Ambulatérios
Especializados e
Hospitais

Assisténcia
Farmacéutica —
dispensacdo de
medicamentos
relacionados aos
agravos potenciais




5) RELATORIO SITUACIONAL PRELIMINAR DA VIGILANCIA EM SAUDE (Ambiental,
Epidemioldgica, Sanitdria) — versdo preliminar, para inicio das a¢des.

6)

7)

VISITA LOCAL — reconhecimento da area

Preparar roteiro para reconhecimento da area — a ficha de campo do SISSOLO
podera servir como base.

Executar a visita em conjunto com a Vigilancia Sanitaria para avaliacdo preliminar
de risco — ha roteiro especifico do CVS para esta a¢do, caso ainda ndo tenha sido
realizada.

Neste momento, as informagdes para a populagdo existente no entorno sdo
apenas aquelas obtidas para caracteriza¢do da area explicitando a necessidade de
avalia¢do da vigilancia em salde sobre a potencial exposicdo. Uma comunicagdo
detalhada deve ser realizada posteriormente.

Identificar a rota de exposi¢do — fonte de contaminagdo, compartimento
ambiental, ponto de exposicdo, via de exposi¢do, populagdo receptora.

COMUNICAGAO DE RISCO - transmitir informaco através de mensagens que
permitam que a populagao potencialmente exposta tenha conhecimento da situacado
(histérico, origem e situacdo atual da contaminacdo), avaliacdo de risco existente e
potencial, para a tomada das melhores decisGes possiveis para seu bem estar,
minimizac¢do e prevencao de agravos. O envolvimento de outras instituicdes de

governo nesta agdo sempre deve ser considerado, uma vez que varios
desdobramentos exigirdo a atuagdo de areas distintas do setor Saude.



ANEXO 02

CONTAMINANTES QUIMICOS DE INTERESSE

Para as A(;OES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO CONTEXTO
DA VIGILANCIA DE POPULACOES EXPOSTAS A SOLOS CONTAMINADOS
foram aqui resumidos conceitos e descricdes sobre 0s principais contaminantes
encontrados nas areas contaminadas. Nao ha pretensdo de que o assunto
esgote-se neste texto, mas que subsidie o inicio das acdes a serem
desenvolvidas.

Desta forma, para se aprofundar o estudo do assunto e se adequar os
principais contaminantes ao caso concreto, sugere-se leitura complementar
listada ao fim do capitulo, além de outras fontes cientificas.

METAIS TOXICOS

Dos agentes toxicos conhecidos, certos metais sdo mais estudados e
conhecidos pelo homem. Isto porque desde a revolucdo industrial, eles vém
sendo retirados de suas fontes naturais e espalhados para utilizacdo em todo o
canto do mundo.

Os metais pesados tém importantes niveis de reatividade e bioacumulacéo
como propriedades. Tais elementos, além de conseguir desencadear inUmeras
reagcdes quimicas, também mantém seu caracter cumulativo por toda a cadeia
alimentar, uma vez que, por serem ndo metabolizaveis, ndo podem ser
degradados por organismos Vivos.

Dessa forma, podem apresentar varios riscos a saude do homem apdés
seu contato perante o organismo, riscos estes que podem ser imediatos ou
apresentarem seus efeitos nocivos em médio ou longo prazo, uma vez que sua
contaminacgao € cumulativa e progressiva.

“A exposicdo de seres humanos a Cd, Hg e Pb resulta em
reducdo da capacidade de regular o estresse oxidativo, induzindo a
danos no DNA, a peroxidacao lipidica, & modificacdo de proteinas e a
outros efeitos que resultam em inUmeras doencas como cancer, doenca
cardiovascular, diabetes, aterosclerose, desordens neuroldgicas (doenca
de Alzheimer e de Parkinson), inflamacgfes cronicas, entre outras. (...) O
As é genotoxico, mutagénico e carcinogénico e inibe mais de 200
enzimas” (2018, Ensaios Sobre a Poluicdo e Doencas no Brasil, p. 262).



ARSENICO (As)

Quase todas as pessoas sao expostas a baixos niveis de Arsénico,
principalmente através da ingestdo de alimentos e agua e, em alguns casos,
por inalagéo.

“A exposicdo aguda e crbnica provocam danos que vao desde
alteracoes dermatoldgicas, (...) pulmonares, respiratorias,
cardiovasculares, gastrointestinais, hematolégicas, hepaticas, renais,
neuroldgicas, no desenvolvimento, reprodutivo, imunolégicos, até efeitos
genotdxico, mutagénico e carcinogénico.” (2018, Ensaios Sobre a
Poluicdo e Doencas no Brasil, p. 271).

CADMIO (Cd)

O cadmio tem sua ABSORCAO pulmonar estimada em torno de 20% a
50% e é amplamente DISTRIBUIDO, atingindo maiores concentracbes no
figado e nos rins. Além disso, encontra-se no leite materno, de 5% a 10% ao
encontrado no sangue da mae. Este metal, cuja meia vida é longa, pode
permanecer por décadas, e ser ELIMINADO principalmente pelos rins, mas
também pelas fezes.

EFEITOS TOXICOS

“Os efeitos toxicos associados ao Cd em humanos ainda nao
estdo bem estabelecidos, mas incluem alteragbes gastrintestinais,
hepaticas, endocrinas, dérmicas, oculares, no metabolismo, na
reproducdo e no desenvolvimento. Os sinais e sintomas de intoxicacao
mais comuns incluem hipertenséo, lesbes renais e lesdes testiculares e
destruicdo de hemécias. Os danos provocados nos rins variam desde a
faléncia renal até a morte.” (2015, Manual de Epidemiologia Ambiental —
Nivel Superior — UNISANTOS, p. 67).

CHUMBO (Pb)

E ABSORVIDO principalmente pela via respiratéria enquanto exposicoes
ocupacionais, ou pelo trato gastrintestinal.

E DISTRIBUIDO nos tecidos moles (sangue, figado, rins, entre outros.) e
rigidos (ossos e dentes), de forma heterogénea. Em gestantes e lactantes
transfere-se rapidamente ao filho. Este metal, por sua vez, tem sua meia vida
variavel a depender do local onde esta instalado, sendo de 36 dias quando no
sangue e de 9 a 27 anos quando nos 0ssos. Encontra-se no leite materno, de
10% a 30% ao encontrado no sangue da méae.

Sua ELIMINACAO ¢ feita pela urina — principal via — e pelas fezes. No
entanto, apenas 40% séao eliminados, pois os outros 60% ficam acumulados no
organismo.

TOXICODINAMICA: pode ativar ou inibir os processos mediados pelo
calcio; também pode inibir as enzimas responsaveis pela sintese da
hemoglobina.



EFEITOS TOXICOS

“Os orgaos mais predispostos a acdo do Pb sdo o sistema
nervoso em desenvolvimento, os sistemas hematologico, cardiovascular
e renal. (...) Sdo observados também SINAIS E SINTOMAS como:
fraqgueza, caimbras e dores nas articulacdes, interferéncia no
crescimento dos 0ssos, retardamento no processo de mineralizagdo dos
dentes e aumento na incidéncia de céaries.” (2015, Manual de
Epidemiologia Ambiental — Nivel Superior — UNISANTOS, p. 65)
Além disso, classifica-se como provavelmente carcinogénico no Grupo

2A — IARC.

CROMO (Cr)
“... produzem efeitos cutaneos, nasais, bronco-pulmonares,
renais, gastrointestinais e carcinogénicos.” (2013, Toxicologia — UFSM —

pg 45).

MANGANES (Mn)

“Nas exposi¢cdes ocupacionais, a principal via de absorcédo de
manganés é o trato respiratorio... Encontra-se em niveis mais elevados,
no figado, conjugado aos sais biliares. Também sdo encontrados niveis
relativamente elevados nos pulmdes, rins, glandulas enddécrinas (...),
intestino delgado e testiculos. (...) atravessa a barreira
hematoencefalica”. (2013, Toxicologia — UFSM — pg 49).

MERCURIO (Hg)

H& 03 formas: Metélico (améalgama odontolégico, Hg®), Inorganico
(combinado com outros elementos formam sais) e Organico (combinado com o
carbono). Destaca-se “(...) sua capacidade de se acumular nos organismos ao
longo da cadeia alimentar, magnificando-se”. (2018, Ensaios Sobre a Poluicdo
e Doencas no Brasil, p. 264).

ABSORCAO: como o Hg metélico é lipossolivel, ele atravessa as
membranas celulares; ainda assim, o mercurio € mais facilmente absorvido na
sua forma organica. A principal via de absorcdo dos vapores de Hg € a
pulmonar, retendo-se cerca de 80%.

DISTRIBUICAOQ: é capaz de atravessar as barreiras hemato-enceféalica e
placentaria. O Hg" é facilmente distribuido no cérebro, continuando nele ligado
por longos periodos. Ha evidéncias de acumulo nos ossos. Pode encontrar-se
no leite materno, 5% do encontrado no sangue da mée.

EXCREGCAO: as principais vias de eliminacio s&o urinaria e fecal.



EFEITOS TOXICOS

“Os efeitos toxicos crénicos sdo comuns a todas as formas de Hg
e sao caracterizados por: efeitos neurotoxicos, psicose tOxica com
alteracdbes comportamentais e da personalidade, Parkisonismo
mercurial, insuficiéncia coronaria, hipertrofia ventricular, hipertensao,
sindrome nefrética e proteinaria. Os danos cromossémicos estédo
associados ao metilmercurio. A triade hiperexcitabilidade, tremores e
gengivite é caracteristica de intoxicagdo crdnica pelo Hg°.” (2015,
Manual de Epidemiologia Ambiental — Nivel Superior — UNISANTOS, p.
70).

“Seus efeitos neurolégicos sdo devastadores, em particular nos
sistemas nervosos central e periférico de criancas. (...) A exposicéo
transplacentaria € a mais perigosa porque o0 cérebro do feto é muito
sensivel”. (2018, Ensaios Sobre a Poluicdo e Doencas no Brasil, p. 265).

NIQUEL (Ni)

“(...) exercem sua acao toxica principalmente por irritagdo
gastrointestinal. Intoxicacdes, mesmo leves, por niquel podem causar
sintomas como apatia, diarréia, febre, insbnia e nauseas” (Toxicologia
Ocupacional — Hermes Pardini — Niquel . Mercurio . Cadmio — pg 4).

AGROTOXICOS

Usualmente, esses produtos classificam-se conforme seu uso em
inseticidas, herbicidas, fungicidas, rodenticidas, acaricidas, muluscicidas,
larvicidas, pediculicidas, entre outros. Outra forma para identifica-los é através
da sua natureza quimica, exemplo, organoclorados, organofosforados, entre
outros.

A sua utilizagdo € rodeada por discussdo, portanto, precisa-se
considerar gue o0 seu emprego denota riscos e beneficios.

Por risco ressalta-se a sua toxicidade aguda e cronica, especialmente ao
homem, e por beneficio salienta-se uma maior producdo na agricultura, bem
como a contencdo de doenca de transmissdo por vetores e de pragas
domeésticas.

Desta forma € essencial o uso controlado e inteligente dos agrotdxicos.

“Um aspecto relevante, relativo a regulacdo dos agrotoxicos no

Brasil, € que os dados toxicologicos avaliados se referem aos

ingredientes ativos, mas ndo aos produtos formulados. Esta lacuna na

legislag@o pode representar riscos a saude humana e aos ecossistemas,
uma vez que ha componentes de tais formulacdes que apresentam
propriedades toxicas”. (2018, Ensaios Sobre a Poluicdo e Doencas no

Brasil, p. 135).



OrganoCLORADOS

Estes produtos geralmente tem uma toxidade aguda moderada, mas
exibem significativos efeitos cronicos tais como hepatotoxicidade, interferéncia
enddcrina e danos ao sistema reprodutor.

Em relagdo as suas propriedades fisico-quimicas ressalta-se terem,
entre outras: alta lipossolubilidade, baixas taxas de biotransformacdo e de
biodegradacao, capacidade de bioacumulacdo e biomagnificacéo.

ABSORCAO: pode ser tanto por via dérmica, como pelo trato digestivo e
pela via respiratoria.

DISTRIBUICAOQ: difunde-se por todo o organismo, especialmente nos
tecidos com elevados teores lipidicos, mas também na medula éssea, figado,
rins, coracao e no sistema nervoso central (SNC).

EXCRECAO: notadamente por via biliar, mas ainda ha eliminacdo pela
via urinaria e no leite materno.

EFEITOS TOXICOS

“Os efeitos nocivos variam com a classe de compostos e podem
ter inicio de 30 minutos a seis horas ap0s a exposi¢cdo. Os primeiros
sintomas estdo relacionados ao trato digestivo e incluem nauseas,
vomitos, desconforto abdominal e diarreia. Contudo, 0s sinais e sintomas
mais comuns manifestados por diferentes organoclorados séo tontura,
cefaleia, anorexia, nauseas, confusdo mental, alteracdes visuais,

ansiedade, tremores, hiperexcitabilidade nervosa, fraqueza muscular e

convulsdes”. (2015, Manual de Epidemiologia Ambiental — Nivel Superior

— UNISANTOS, p. 72).

OrganoFOSFORADOS (O-F) e Carbamatos (Cb)

Geralmente estas duas categorias de inseticidas sado pesquisadas de
forma agrupadas, pois as duas contém idéntico mecanismo de acao: a inibi¢cao
da enzima acetilcolinesterase (AChE).

Em relacdo as duas categorias, varias propriedades fisico-quimicas sédo
parecidas: solUveis na maior parte dos solventes organicos, bem como nao se
acumulam nos organismos e no ambiente.

ABSORCAO: Nos O-F ha boa absorcdo através da via gastrintestinal,
pulmdes, pele e mucosas, enquanto que nos Cb com apresentacdo em po ha
pouca absorcao. Através da via digestiva a absorcéo é rapida e eficiente.

DISTRIBUICAO: Os O-F s#o distribuidos a todo organismo, mas possuli
maior concentracdo no tecido adiposo, figado, rins, glandulas salivares,
tireoide, pancreas, pulmdes, estbmago, intestino e, em menor concentragéo no
SNC, enquanto que os Cb tém distribuicdo rapida e mais concentrada nos
orgaos encarregados pela biotransformacao.

EXCRECAO: em ambos ocorre majoritariamente através da urina.

TOXICODINAMICA: ambos s&o fortes inibidores da enzima AChE,
sendo tal bloqueio o efeito clinico mais significante.



EFEITOS TOXICOS

“Os sinais e sintomas das intoxicagbes agudas causadas por
organofosforados e por carbamatos sdo semelhantes. As intoxicacdes
por agentes anticolinérgicos sdo caracterizadas por: aumento da
salivacdo, lacrimejamento e sudorese; miose e visdo turva; célicas
abdominais, vomitos e diarreia; aumento da secregao bronquial e
broncoconstricdo; alteracbes na frequéncia urinaria ou incontinéncia;
bradicardia e hipotensdo; taquicardia e hipertensdo passageira;
fasciculacbes musculares, espasmos, colicas, fraqueza generalizada e
paralisia flacida; tontura, letargia, cefaleia, confusdo metal, depressao
dos centros respiratorios, convulsdes e coma. Alguns organofosforados
podem causar a polineuropatia retardada que pode surgir de 2 a 3
semanas apd0s a exposicdo e € caracterizada por formigamento das
maos e pés seguido de perda sensorial, fraqueza muscular progressiva
e flacidez da musculatura esquelética das extremidades superiores e
inferiores e ataxia. Os organofosforados podem causar também a
sindrome intermediaria, que é caracterizada por alteracfes neuroldgicas
que ocorrem de 24 a 96h apoOs a intoxicacdo aguda. O tratamento
especifico das intoxicagcbes por inseticidas organofosforados e
carbamatos inclui o agente antimuscarinico atropina e o reativador
enzimatico pralidoxima (somente para os organofosforados)”. (2015,
Manual de Epidemiologia Ambiental — Nivel Superior — UNISANTOS, p.
74 e 75).

SOLVENTES ORGANICOS

O termo solvente é a designacdo geral de uma classe de liquidos
organicos com diferentes graus de lipossolubilidade e volatilidade, pequeno
tamanho molecular e auséncia de cargas. Os solventes organicos estao
incluidos na classe dos compostos orgéanicos volateis (VOC), que incluem as
substancias quimicas que evaporam nhas condi¢cdes normais de pressao e
temperatura.

A maioria dos solventes € obtida a partir do refino do petréleo. As
principais classes de solventes incluem os hidrocarbonetos, alifaticos,
aromatico e halogenados, alcoois, éteres, ésteres, cetonas, entre outras.

Os solventes sao facilmente absorvidos pelos pulmdes, pele e trato
digestivos. A exposicdo da populacdo em geral aos solventes organicos
presentes na atmosfera e nas 4guas subterrdneas ocorre por multiplas vias.
Contudo, historicamente a exposicdo de trabalhadores a solventes causou
inUmeras intoxicagfes agudas e crénicas no ambiente ocupacional. Assim, 0s
riscos toxicoldgicos relacionados ao uso de solventes sédo bastantes variaveis
em funcéo da sua propriedade fisico-quimicas e dos fatores que podem alterar
as fases das intoxicacdes (exposicao, toxicocinética, toxicodinamica e clinica).



BENZENO

ABSORCAO: por via pulmonar sua absor¢do é rapida (50-90% do
benzeno inalado). Pequena absorcdo por via dérmica (aproximadamente 95%
evapora antes que possa ser absorvido). Na ingestdo é bem absorvido,
principalmente quando veiculado em agua.

DISTRIBUICAO: no sangue ocorre principalmente na forma ligada a
lipoproteinas. Seus principais destinos sao os tecidos ricos em lipideos (ex.:
SNC, figado, baco, medula 6ssea, entre outros).

ELIMINACAO: inalterado pelo ar expirado (12%), de 0,1 a 0,2 % na urina
e entre 84 e 89% é biotransformado no figado, e em menor extensdo na
medula 6ssea, sendo seus produtos de conjugagcdo com sulfatos e com &cido
glicurdnico excretados pela via urinaria. O seu principal produto de
biotransformacéo é o fenol, contudo o &cido trans, trans-mucdnico é o produto
empregado como biomarcador de exposicao.

TOXICODINAMICA

E irritante de pele e mucosas, e em exposices agudas é depressor do
SNC. Em exposicdes crbnicas tem importante acdo mielotdxica que resulta em
degeneracdo da medula 6ssea e aplasia medular. Sua acéo esta associada a
trombocitopenia, leucopenia e anemia aplastica e essas alteracdes
hematoldgicas aparecem apds meses ou anos de exposicoes.

TOLUENO

ABSORCAOQ: a principal via de absorcdo é a pulmonar (de 40 a 60 %).
Devido a sua lipossolubilidade pode ocorrer absor¢cdo dérmica e no trato
gastrintestinal.

DISTRIBUICAO: a distribuicdo para os tecidos é em geral rapida, com
aumento das concentragcBes na medula éssea, tecido adiposo, figado, rins,
cérebro e sangue. E capaz de atravessar a barreira placentéria e é secretado
no leite materno.

ELIMINACAO: aproximadamente 80% da substancia absorvida sofre
biotransformacao hepatica. Os principais produtos de biotransformacéo sao:
acido hipurico e orto e para-cresol. Sua excrecao do organismo é rapida (entre
18 a 24h apo6s o fim da exposicdo praticamente todo o tolueno absorvido &
eliminado do organismo). Sua excrecdo na forma inalterada ocorre em
pequenas propor¢cdes no ar exalado (7 a 20%) e na urina (0,06%).

TOXICODINAMICA

Agente neurotéxico e irritante de pele e mucosas, e pode apresentar
risco durante a gravidez. Em concentracdes elevadas pode apresentar efeitos
nefrotéxicos e hepatotoxicos. Sua principal acdo toxica ocorre em duas fases:
1) em baixas doses ocorre estimulacdo do SNC, caracterizada por euforia e
excitacdo; 2) em altas concentracdes atua como depressor do SNC levando a
depressao, desorientacdo, tremores, alucinacdes, ataxia, convulsdes e coma.
O cerebelo € a &rea mais afetada pelo tolueno e podendo ocorrer alteragfes
reversiveis e irreversiveis, entre elas merecem destaque a degeneracdo
cerebelar e cortical, surdez, neuropatia periférica e atrofia otica.



XILENOS

ABSORCAO: os xilenos sofrem absorcéo pelas vias dérmica e pulmonar
(mais importante), e é importante ressaltar que existem diferencas na absorgéo
dos diferentes isdbmeros. Tanto vapores como a forma liquida podem ser
absorvidos pela pele, podendo aumentar aproximadamente em trés vezes na
pele lesada.

DISTRIBUICAO: os xilenos s&o distribuidos rapidamente para os
tecidos, atingindo maiores concentracfes naqueles com elevado conteudo
lipidico, principalmente cérebro e tecido adiposo (4 - 10%), e nos tecidos mais
irrigados, como o figado e os rins. Esse solvente atravessa a barreira
placentaria e esta presente também no leite materno.

ELIMINACAO: os xilenos s&o biotransformados principalmente no figado
por enzimas microssomais que oxidam os grupamentos metilas ou diretamente
o anel aromatico. Sua forma inalterada pode ser eliminada pelos pulmdes (5-
10%) e pela urina (~1%). A eliminacdo dos seus produtos de biotransformacéao
ocorre em media em 35 h.

EFEITOS TOXICOS

Os xilenos sdao irritantes de pele, olhos, mucosas e das vias aéreas
superiores. Possui acao neurotdxica sob o SNC. Em elevadas concentragfes
podem causar nefrotoxicidade e hepatotoxicidade caracterizada pela
vacuolizacdo dos hepatoécitos e elevacao das transaminases séricas.

ETILBENZENO

ABSORCAO: O etilbenzeno é bem absorvido pelos pulmdes, pelo trato
gastrointestinal e pela pele.

ELIMINACAO: O etilbenzeno absorvido é rapidamente eliminado pelo
metabolismo e excre¢do de metabdlitos; a meia-vida no sangue é de menos de
1 hora. Metabdlitos de etilbenzeno, principalmente conjugados, acido
mandélico e &cido fenilglioxilico, sdo excretados na urina.

TOXICODINAMICA

Exposicdo a altos niveis de etilbenzeno pode causar irritacdo nos olhos
e ha garganta, vertigem e tontura. Em animais, o alvo mais sensivel da
toxicidade do etilbenzeno parece ser o sistema auditivo, um dano
potencialmente irreversivel as ceélulas ciliadas da coéclea e perda auditiva foi
observado em ratos apoOs exposicdo por inalacdo aguda e de duragdo
intermediaria e exposicdo oral aguda. Estudos em animais indicam que a
exposicdo oral de duracdo intermediaria pode ser hepatotoxica. O contato
direto com etilbenzeno liquido causou irritacdo nos olhos e na pele dos
animais. Os efeitos de desenvolvimento (diminuicbes no crescimento e
aumento das variacbes esqueléticas) foram observados em animais apos
exposicao por inalacédo a niveis elevados de etilbenzeno.



ETENOS CLORADOS

CLORETO DE VINILA

ABSORCAO: a absor¢éo por via pulmonar é rapida em humanos, sendo
a retencéo estimada em aproximadamente 42% da substancia inalada Nao ha
estudos relacionados a absor¢cdo em humanos apos a exposicao oral. Contudo,
foi observado em animais, rapida absor¢éo via trato gastrointestinal, com niveis
sanguineos maximos observados apdés 10-20 minutos da administracdo oral.
N&do ha estudos relacionados a absorcdo dérmica ao cloreto de vinila em
humanos. Contudo, investigadores concluiram que animais expostos por curtos
periodos e altas concentragbes ao cloreto de vinila, a absor¢do dérmica foi
muito menos significativa do que a por inalagéo.

DISTRIBUICAO: pelo sangue e, de maneira geral, as concentracées de
cloreto de vinila encontrados em tecidos ricos em lipidios (figado, rim, musculo
e baco) sdo maiores do que em outros tecidos.

EXCRECAO: em exposicdes a baixas doses os metabolitos s&o
excretados principalmente pela urina. No entanto, uma vez que o0 ponto de
saturacao é atingido, ha eliminacéo na forma inalterada através do ar expirado.

EFEITOS TOXICOS

A principal via de exposi¢cdo humana ao cloreto de vinila é a inalatoria. A
exposicao ocupacional por inalacdo de altas concentragbes da substancia
durante longos periodos resulta em efeitos narcoéticos, fendmeno de Raynaud
(branqueamento e dorméncia dos dedos e desconforto por exposicdo a
temperaturas frias), alteracbes hepatocelulares, desenvolvimento de
angiosarcoma  hepatico, alteracbes cutaneas esclerodermiformes e
acroosteolise. Estudos demonstraram que animais expostos ao composto
apresentaram efeitos neurologicos, no figado, na reprodugdo, no
desenvolvimento e cancer.

HIDROCARBONETOS POLICICLICOS AROMATICOS (HPAS)

TOXICOCINETICA

Os HPAs representam uma familia de mais de 100 compostos
organicos, formados por carbono e hidrogénio, contendo 2 ou mais anéis
aromaticos condensados. Sao formados, principalmente, em processos de
combustdo incompleta de matéria organica e encontram-se na natureza como
contaminantes de solo, ar, agua e alimentos. Os HPAs séo poluentes organicos
de importancia ambiental e de interesse toxicoldgico, pois muitos apresentam
propriedades pré-carcinogénicas e/ou mutagénicas para homens e animais
(Grupo I — 1ARC).

Estudos revelam que os HPAs podem ser provenientes de varias fontes
antropogénicas como queima de carvdo, escapamentos de veiculos, Oleos
lubrificantes usados em motores, fumaca de cigarro, dentre outras, bem como
de fontes ambientais como erupgdes vulcanicas e queimadas espontaneas. A



contribuicdo de fontes naturais € muito limitada, contribuindo com pequenas
quantidades de HPAs, enquanto que as fontes antropogénicas representam o
principal processo de emisséo destes compostos.

ABSORCAO: A exposicdo humana aos HPAs pode ocorrer por
diferentes vias, como inalagéo, pele ou por ingestéo.

ELIMINACAO: A acdo exercida pelos HPAs é ativada durante o seu
processo metabdlico, visando a formacdo de compostos hidrossoluveis para
facilitar a sua excrecdo. O mecanismo de eliminacdo envolve a formacao de
epoxidos, seguidos de compostos polihidroxilados, os quais sdo mais soluveis
em &gua, viabilizando a sua eliminagdo pela via urinaria. Um destes
intermediarios pode reagir com a guanina do DNA e formar um adulto (adicédo
de duas ou mais moléculas) dando origem a processos de tumoracao.

POLUENTES ORGANICOS PERSISTENTES - POP

Os poluentes organicos persistentes sdo substancias quimicas que
persistem no ambiente, biomagnificam através da cadeia alimentar e possuem
riscos de causar efeitos adversos a saude humana e ao meio ambiente. Como
outros agentes quimicos esses compostos podem ser nocivos, mesmo em
baixas concentragcbes ambientais. Além disso, a exposicdo prolongada a
qualguer toxicante aumenta os riscos de manifestacao de efeitos toxicos.

DIOXINAS E FURANOS

As dioxinas e os furanos sdo considerados subprodutos gerados nao
intencionalmente, e particularmente os furanos sédo essencialmente formados
em processos quimicos e de combustdo. Possuem facilidade em se disseminar
no meio ambiente, principalmente através de dispersdo atmosférica. As
dioxinas penetram no ambiente como resultado da utilizacdo de certos
agrotoxicos e de outros produtos clorados. Sao introduzidas nos corpos
hidricos por deposicdo direta a partir da atmosfera ou por processos de
escoamento superficial e ero-séo, e em geral as dioxinas tendem a permanecer
relativamente imobilizadas nos solos e sedimentos.

Uma das fontes relacionadas a liberacdo de dioxina no solo é a
aplicacdo de lodos de esgoto em fazendas. A partir dos solos, as dioxinas
podem retornar a atmosfera com o material particulado ressuspenso ou sob a
forma de vapor, j& que sdo compostos semivolateis. A cal € outra fonte de
liberacéo de altos niveis de dioxina em varias ragfes animais. A persisténcia
das dioxinas no ambiente varia de composto para composto, podendo, ter um
tempo de meia vida de 10 a 12 anos.

Devido ao carater persistente e por serem altamente lipossoluveis,
invadem a cadeia alimentar e se acumulam nos tecidos adiposos dos seres
vivos superiores, podendo afetar a saude humana. Alimentos gordurosos de
origem animal, como peixes, leite, ovos e carnes sdo a principal fonte de
exposicdo humana a esses toxicantes. A exposicdo da populagdo geral
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também pode ocorrer pela inalacédo de dioxinas liberadas durante a incineracéo
de lixo industrial e hospitalar, e por ingestdo de agua potavel. A lactacéo e a
perda significativa de peso aumentam a liberacdo desses agentes tdxicos no
sangue. O leite materno pode conter altos niveis de dioxina, mais elevados do
gue o leite de vaca, e representa uma importante fonte de exposicao para
lactentes.

Os resultados da exposicdo de animais selvagens sdo a reducédo da
fertilidade, defeitos genéticos e morte de embrides.

TOXICOCINETICA

Por serem muito lipossolUveis esses compostos sdo bem absorvidos
pela maioria das vias de exposi¢cdo. Tendem a ter elevadas concentragdes no
figado e se acumulam no tecido adiposo. Sofrem poucas reacbes de
biotransformagé&o e apresentam excrec¢éao lenta.

TOXICODINAMICA

As dioxinas e os furanos sdo capazes de se ligarem ao receptor do aril-
hidrocarboneto (AhR) no citoplasma, formam heterodimeros com as proteinas
nucleares e induzem a transcricdo de multiplos genes. A ativacdo do receptor
AhR por esses toxicantes causa o rompimento de diversas vias bioquimicas
envolvidas no desenvolvimento e na homeostase. Ainda por se ligarem nesse
receptor as dioxinas e os furanos sao classificados como interferentes
endocrinos. O provavel mecanismo de interferéncia na regulacdo génica das
dioxinas por meio da ligacdo com o receptor AhR é:

1) Inicialmente, a TCDD entra nas células por difusdo passiva e no
citoplasma se liga aos receptores AhR, formando o complexo TCDD-AhR;

2) Esse complexo é transloucado ao nucleo celular;

3) No nucleo o complexo TCDD-AIR se liga a regides especificas do
DNA denominados elementos responsivos a dioxina (DRE);

4) A ligagdo do complexo com as DRE resultam no aumento da
transcricdo génica de inameros genes; 5) Por meio do RNA mensageiro
transcrito no citoplasma ocorre a sintese de enzimas do citocromo P-450.

EFEITOS TOXICOS

Os impactos das dioxinas e furanos séo similares. Esses toxicantes
podem causar efeitos adversos ao meio ambiente e a satde humana, incluindo
disfuncbes imunoquimicas, neurolégicas e no desenvolvimento. A exposicéo
humana a altos niveis de dioxinas ou furanos por curto prazo pode resultar em
lesBes na pele, como cloracne, e alteragBes hepaticas. A exposi¢ado cronica as
dioxinas é associada a danos aos sistemas imunolégico, nervoso, endocrino e
fungbes reprodutivas. Estudos com criangas indicaram atraso no
neurodesenvolvimento e efeitos neurocoportamentais, incluindo hipotonia
neonatal. Foi observada também alteracéo na taxa de sexo (maior nimero do
sexo feminino em relacdo ao masculino) em criancas nascidas de pais
altamente expostos ao TCDD. O Quadro 1 resume o0s principais efeitos das
dioxinas e furanos nos diferentes sistemas.

Estudos epidemioldgicos com aplicadores de herbicidas, provavelmente
contaminados com 2,3,7,8-TCDD, e de residentes da area contaminada de
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Seveso (regido da Italia) indicaram aumento para o risco de cancer. A IARC
classifica o TCDD e o 2,3,4,7,8-pentaclorodibenzofurano como cancerigenos
para o ser humano (Grupo 1). A dibenzo-para-dioxina, outros PCDD e
dibenzofuranos policlorados ndo sao classificaveis quanto a carcinogenicidade
para o ser humano (Grupo 3).

Os efeitos criticos mais sensiveis observados na exposi¢cdo de animais
foram: endometriose, perda de audicdo, efeitos reprodutivos (reducdo na
contagem de esperma, ma formacdo no sistema urogenital feminino),
imunotéxicos e no desenvolvimento neurocomportamental. A administracdo de
baixas doses de 2,3,7,8-TCDD por diferentes vias causou tumores em diversos
orgaos de roedores.

BIFENILAS POLICLORADAS (PCB)

Bifenilas policloradas é o0 nome genérico dado a classe de compostos
organoclorados resultante da reacdo do grupo bifenila com cloro anidro na
presenca de catalisador. Como produtos dessa reacdo podem ocorrer
teoricamente 209 diferentes isdbmeros e congéneres. As PCB foram produzidas
comercialmente a partir de 1929 nos EUA pela Monsanto, e um dos nomes
comerciais das misturas de PCBs é Aroclor (ex. Aroclor 1242), sendo os dois
altimos numeros a porcentagem de cloro presente no produto.

Diversos setores industriais empregam PCB: produ¢&o de capacitores e
transformadores elétricos, componente de Oleos para bombas de vacuo,
turbinas de transmissdo de gas, fluidos hidraulicos, resinas plastificantes,
adesivos, plastificante para borracha, sistema de transferéncia de calor, aditivo
antichama, oOleos de corte, lubrificantes, agrotoxicos (utilizados como
conservantes) e papel carbono. Possuem baixa solubilidade em &agua e
elevada em lipidios e quanto maior o numero de cloros na molécula mais
lipossoluvel e mais estavel no ambiente.

As bifenilas policloradas, uma vez presentes no ambiente, ndo se
decompdem quimicamente com facilidade e permanecem por longos periodos
neste meio, incorporando-se com facilidade ao ciclo do ar, da agua e do solo.
Quando presentes no solo sdo pouco provaveis de migrarem para aguas
subterraneas, em razao das fortes ligacdes com as estruturas do solo. Assim a
exposicdo humana as PCB pode ocorrer por via oral, respiratoria e dérmica,
sendo a ingestdo de alimentos a principal via de introducdo desses toxicantes
no organismo. A ingestdo de agua, ou de solo contaminados, representa uma
possivel fonte adicional de exposi¢cdo para as populacées que habitam &reas
vizinhas aos sitios de residuos perigosos. Plantas cultivadas em areas
contaminadas também podem expor as populagdes a contaminacéo, ja que os
vegetais encontrados nestas areas acumulam as PCB presentes no solo.

ABSORCAO: em geral a absor¢do no trato gastrintestinal € maior que
90%.

DISTRIBUICAO: as maiores concentracdes de PCB s&o encontradas no
tecido adiposo. Concentracdes intermedidrias sdo encontradas na pele, nas
glandulas adrenais e na aorta e baixas concentragbes no sangue. As

12



concentracfes sanguineas decaem rapidamente e as do tecido adiposo
lentamente.

BIOTRANSFORMAGCAO: a biotransformacdo das PCB é dependente do
namero de cloros presentes na molécula. As PCB com menos cloros séo
biotransformadas com maior velocidade. A biotransformacédo é mediada pelas
mono-oxigenases de funcdo mista formando derivados hidroxilados com menor
namero de atomos de cloro. Em seguida esses produtos sdo conjugados com
acido glicuronico.

EXCRECAO: A principal via de excrecdo dos produtos de
biotransformacao das PCB séao as fezes e menos que 10% sao excretados pela
urina.

TOXICODINAMICA: as PCB apresentam ampla gama de mecanismos
de acdo para o desenvolvimento dos seus efeitos toxicos, que variam com o
seu grau de halogenacéo, bem como com a sua conformacdo molecular. PCB
com 4 ou mais atomos de cloro nas posicfes meta e para (ndo nas posicoes
orto) sdo as espécies quimicas responsaveis pela toxicidade das misturas.
Entre as 20 possiveis congéneres, as mais toxicas sdo 3,344,
tetraclorobifenil; 3,3',4,4’,5, pentaclorobifenil; 3,3',4,4’,5,5’, hexaclorobifenil
devido a sua coplanaridade. Essas congéneres se ligam ao receptor AhR
levando a indugéo enzimatica e disturbios enddcrinos.

EFEITOS TOXICOS

Os efeitos no sistema reprodutivo incluem reducéo da concepcao e dos
nascidos vivos, reducdo do peso ao nascer, e reducdo na contagem de
esperma. As PCB causam reducdo do desenvolvimento neurolégico (afetando
a visdo e a memoria). Seus efeitos no sistema enddcrino incluem diminuicdo
nos hormonios da tireoide. Os principais efeitos no sistema imunoldgico sao a
reducdo do timo, da resposta imune, e diminuicdo da resposta a virus e outros
agentes infeciosos. S&o consideradas carcinogénicas aumentando a incidéncia
principalmente de cancer hepatico.

AMIANTO

ABSORCAO: A inalacdo é o principal meio de exposicdo ao amianto. A
exposicao dérmica € minima, porém o contato pode levar a ingestdo ou
inalacdo de poeira contendo fibras durante manuseio das roupas e objetos.
Embora o amianto ndo se dissolva, as fibras podem entrar na agua apés
erodidas de fontes naturais ou antropogénicas, que incluem erosao de residuos
contendo asbestos, como corrosao de tubos de fibrocimento..

DISTRIBUICAO: Uma vez inaladas, as fibras amianto podem ser
depositadas e retidas nas vias aéreas e no tecido pulmonar.

EXCRECAO: As fibras de amianto ndo s&o metabolizadas, ou seja, uma
vez absorvidas permanecem no corpo e a cada exposicdo aumenta a
probabilidade de desenvolvimento de uma doenca relacionada ao amianto.

13



EFEITOS TOXICOS:

A exposicdo ao amianto aumenta o risco de desenvolver doenga
pulmonar. Os sintomas da doenca podem levar 15 a 40 anos para se
desenvolver apdés a exposicdo. Apos suspeita de uma condigcdo de saude
relacionada ao amianto, o dignostico é realizado através de exames fisicos,
radiografia de térax e testes de funcéao pulmonar.

Leitura Recomendada:

EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL — Nivel Superior — Alfésio L F Braga —
www.unisantos.br/wp-content/uploads/2018/05/Vigilancia-saude-ambiental-
superior.pdf

ENSAIOS SOBRE POLUICAO E DOENCAS NO BRASIL — Sonia C Hess

(org.)
repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/187660/LIVRO.pdf?sequence=1

MANUAL DE TOXICOLOGIA CLINICA — COVISA/PMSP
www.cvs.saude.sp.gov.br/up/MANUAL%20DE%20TOXICOLOGIA%20CL%C3
%8DNICA%20-%20COVISA%202017.pdf

TOXICOLOGIA - Janis Elisa Ruppenthal — Rede e-Tec Brasil
http://estudio01.proj.ufsm.br/cadernos_seguranca/sexta_etapa/toxicologia.pdf

Ainda, aconselha-se complementar essa pesquisa através dos seguintes
Bancos de Dados:

MINISTERIO DA SAUDE — Contaminantes Quimicos
http://portalms.saude.gov.br/vigilancia-em-saude/vigilancia-ambiental/vigipeq/
contaminantes-quimicos

TOXICANT AND DISEASE DATABASE
https://www.healthandenvironment.org/our-work/toxicant-and-disease-
database/

FIT — Ficha de Informacé&o Toxicolégica da CETESB
https://cetesb.sp.gov.br/laboratorios/servicos/informacoes-toxicologicas/

US EPA (Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos)
https://www.epa.gov/

ATSDR (Agéncia para o Registro de Substancias Toxicas e Doencas)
https://www.atsdr.cdc.gov/

PUBLIC HEALTH ENGLAND (Orgéo da Satde do Reino Unido)
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ANEXO 3

RELACAO DE SUBSTANCIAS DE INTERESSE PARA AREAS CONTAMINADAS NO ESTADO DE SAO PAULO

EFEITOS TOXICOS DECORRENTES DA

GRUPO CANCERIGENO

GRUPO QUIMICO SUBSTANCIAS CAS EXPOSICAO BIOMARCADORES DE EXPOSICAO / MATRIZ (IARC) FONTES DE CONTAMINACAO
METAIS TOXICOS CHUMBO 7439-92-1 Retardo no desenvolvimento fisico e mental de Pb no sangue (exposicdo recente); protoporfirina 2B Corrosao de instalacfes hidraulicas prediais; erosdo de depdésitos naturais
criancas; problemas de rins e elevacédo de pressdo em |eritrocitaria (EP) reflete mais intensamente a
adultos; interfere no metabolismo da vitamina D toxicidade por Pb em niveis sanguineos <20 ug /dL),
em particular quando a deficiémcia de ferro esta
presente; Pb dsseo (indicador de exposicdo
acumulativa); medi¢cBes de niveis de Pb na urina e
cabelo tem sido utilizados para avaliar a exposi¢céo ao
chumbo, entretanto € um método ndo muito confiavel .
CADMIO 7440-43-9 Lesbes no figado e disfuncdes renais Niveis de Cd no sangue, urina, fezes, figado, rim, 2B Corroséo de tubulagbes galvanizadas; efluentes de refinaria de metais; industria
cabelo e outros tecidos tém sido utilizados como siderargica e de plasticos, descarte de pilhas e tintas
biomarcadores de exposicdo; Cd no sangue e urina
séo os biomarcadores de exposicao mais comumente
utilizados.
MERCURIO 7439-97-6 Lesdes no figado, disfun¢des renais, afeta o sistema  |Hg na urina. Eroséo de depdsitos naturais; efluentes industriais chorume de aterro sanitério;
INORGANICO nervoso central. escoamento superficial de areas agricolas
ARSENICO 7440-38-2 Danos de pele; problemas no sistema circulatorio; Medicdes de niveis de As na urina € o indicador mais 1 Efluentes de refinaria de petréleo e indlstrias de semicondutores; preservantes
aumento de risco de cancer de pele e pulméo. confiavel (exposicéo recente) de madeira; herbicidas; aditivos de alimentacdo animal; erosdo de depdsitos
naturais
NIQUEL 7440-02-0 Dermatite de contato (exposi¢do dérmica); dor de Ni no soro e na urina. 2B (niquel metalico e ligas) |O niquel é utilizado principalmente na fabricagédo de a¢o inoxidavel, por ser um
estdmago e alteragfes sanguineas (aumento de e 1 (compostos de niquel) |elemento resistente a acao corrosiva de muitos 4cidos, alcalis e sais, na
glébulos vermelhos) e galvanoplastia do crémio para conferir adesao do crémio ao ferro e como
renais (perda de proteinas na urina) (exposi¢ao por catalisador em algumas reag¢des de hidrogenac¢éo, como na fabricacao da
ingestdo em concentracdo de até 250 ppm de niquel) margarina e manteiga a partir de gorduras liquidas. Também é usado na
; Efeitos graves, como bronquite cronica, producdo de ligas, baterias alcalinas, moedas, pigmentos inorganicos, proteses
diminuicdo da funcéo pulmonar e cancer nos pulmdes clinicas e dentérias.
e seios nasais (em
trabalhadores de refinarias e industrias de
processamento de niquel).
CROMO 7440-47-3 Possibilidade, de longo prazo, de desenvolvimento de |O Cr (lll) € um elemento essencial e esta Cromo (VI) — 1 Cromo (Ill) - |Efluentes de indUstrias de ago e celulose; erosdo de depoésitos naturais

dermatites alérgicas Cromo trivalente é essencial do
ponto de vista nutricional, ndo-toxico e pobremente
absorvido no organismo; cromo hexavalente afeta os
rins e o sistema respiratorio

normalmente presente no sangue e na urina.
Elevag8es dos niveis de Cr no sangue e
urina séo considerados 0s mais confiaveis
biomarcadores de exposicao.
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MANGANES 7439-96-5 Trabalhadores expostos cronicamente a aerossois e  |Mg no sangue e na urina O Mn inorgéanico (retirado de rochas) € usado na fabricacéo de ligas metalicas,
poeiras contendo altas concentragdes do metal especialmente agos, em pilhas, palitos de fésforo, vidros, fogos de artificio, na
apresentaram tosse, nausea, cefaleia, fadiga, perda industria quimica, de couro e téxtil, e como fertilizante. O permanganato de
do apetite, insdnia e inflamacao nos pulmdes que potassio € usado como oxidante, branqueador e no tratamento de doengas da
podem levar a pneumonia quimica. A exposicao a pele. As formas orgénicas sdo usadas em fungicidas e inibidores de fumaca,
niveis muito elevados pode resultar em efeitos entre outros usos.
neurolégicos e neuropsiquiatricos, como alucinacées,
instabilidade emocional, fraqueza, distdrbios de
comportamento e da fala, que culminam em uma
doenca, semelhante ao Mal de Parkinson,
denominada manganismo. Com a progresséao da
doenca tem-se alteracdo na expresséo facial,
tremores, ataxia, rigidez muscular e distlrbios de
marcha.

SOLVENTES BENZENO 71-43-2 Anemia; reducao de plaquetas; aumento de risco de  |Acido trans-mucénico na urina Acido fenilmercapturico 1 Solvente comercial, utilizado na fabricagdo de detergentes, pesticidas, borracha
ORGANICOS cancer (tumores e leucemia ) , afeta o sistema nervoso|na urina sintética, corantes, na industria farmacéutica, gasolina
central e imunolégico

ETILBENZENO 100-41-4 Exposicdo a curto prazo pode irritar os olhos, narize |O etilbenzeno pode ser medido no sangue, gordura 3 Utilizado principalmente na producéo de estireno. Menos de 1% do composto é
via aérea superior, e causar vermelhidao e bolhas na |[subcutanea e no ar expirado; Niveis urinarios de acido empregado como solvente para tintas ou intermediario na fabricacédo de
pele, fadiga, tontura e falta de coordenacgéo. A mandélico e / ou dietilbenzeno e acetofenona. Esta presente em xilenos mistos com
exposicdo crbnica pode produzir fadiga, cefaleia, acido fenilglioxilico sdo bioindicadores de exposicao. concentragdes entre 15 e 20%.
irritagé@o dos olhos e da via aérea superior. O contato
dérmico repetido pode causar ressecamento e
dermatite.

TOLUENO 108-88-33 Exposi¢bes por ingestdo e inalacdo, mesmo por curto [Tolueno e ortocresol na urina podem ser utilizados 2B O principal uso do composto € como mistura (benzeno-tolueno-xileno — BTX) na
periodos, como biomarcador de exposicao. gasolina. Também é empregado como solvente em tintas, revestimentos, éleos
podem causar depressao do sistema nervoso central e resinas,
com tontura, matéria-prima na producéo de benzeno, fenol e outros solventes organicos, e
sonoléncia, dor de cabeca, nduseas, perda de na
coordenacéao, fabricacdo de polimeros e borracha.
confuséo e inconsciéncia; exposi¢cfes prolongadas e
repetidas podem causar altera¢des na visao;

Possivelmente prejudicial a fertilidade (aborto).
Possivel
teratogénico.
XILENOS Xilenos: 1330-20-7; m-{Em exposicdes cronicas os principais sintomas sdo:  |Acido metil-hiparico na urina (exposicdes recentes). 3 Os 3 xilenos s3o usados individualmente como matéria-prima em varios

xileno: 108-83-3 ; o-
xileno: 95-47-6; p-
xileno: 106-42-3)

cefaleia, fadiga, sonoléncia, vertigens, distarbios
cardiovasculares, dispneia, nausea, vomito,
desconforto epigéstrico, conjuntivite, fotofobia e
hemorragias nasais. Em casos graves pode ocorrer
depresséo do SNC, que pode levar a confusdo mental,
narcoses, coma e morte. Contatos prolongados com a
pele podem levar a dermatites ocupacionais e
eczemas.

processos industriais, como na industria quimica, de plasticos, couro, tecidos e
papéis, além de serem empregados como componentes de detergentes,
solventes para tintas e lacas, revestimentos e adesivos, em mistura da gasolina,
entre outros
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AMIANTO 1332-21-4 (asbesto), [Céancer de pulm&o; mesotelioma, uma forma rara de [N&o identificado o bioindicador na literatura 1 Foi usado em uma ampla gama de produtos manufaturados, principalmente em
12001-29-5 (crisotila), [cAncer que pode se desenvolver na pleura, no consultada. materiais de construcéo (telhas, teto e pisos, produtos de papel e produtos de
12001-28-4 peritdnio e no pericardio; e abestose pulmonar fibrocimento), produtos de friccdo (embreagem do automovel, freio e pecas de
(crocidolita), 12172-73{(fibrose), doenca progressiva, mas nao oncoldgica. transmissé&o), tecidos resistentes ao calor, embalagens, juntas e revestimentos.
5 (amosita), 17068-78-|Estudos epidemiologicos disponiveis ndo sugerem
9 (antofilita), 12172-67{evidéncias convincentes e consistentes de que a
7 (actinolita), 14567- |ingestdo de asbesto na agua potavel causa o aumento
73-8 (tremolita)) do risco de cancer.
ETENOS CLORADOS CLORETO DE 75-01-4 Exposicdo cronica - lesdes de pele, ossos, figado e Cloreto de vinila no ar exalado ( biomarcador de 1 Tubulagdes de PVC, efluentes de industrias de plasticos, usado em aeroséis.
VINILA pulmé&o. exposicao recente) tem utilidade limitada a
exposicdes em baixas doses. Niveis urinarios de
acido tiodiglicolico, um
metabolito principal do cloreto de vinilo, tem sido
utilizado para monitorar
exposi¢ao ao cloreto de vinila, mas ndo é um
biomarcador especifico.
HIDROCARBONETOS BENZO (A)PIRENO |50-32-8 Estudos epidemiolégicos envolvendo exposicdo pré- [1-hidroxipireno na urina 1 Os hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (HPAs) sdo uma classe de mais de
POLICICLICOS natal a misturas de HPAs indicam efeitos na 100 substancias quimicas que ocorrem naturalmente no carvio, petréleo bruto
AROMATICOS (HPAs) 'reprodut;ao comoa dlmanIgao da fert|!|d§1dg e e gasolina e também sdo gerados durante a combustdo incompleta ou pirélise
impactos no desenvolvimento, como diminui¢g&o - A - . .
do peso ao nascer e da circunferéncia da cabeca, de matéria organica e em varios processos industriais.
danos na habilidade cognitiva, aumento de
problemas de atencao, ansiedade e depresséo e
aumento de abortos esponténeos. A inalacdo de BaP
por longo prazo pode causar dor toracica, irritagéo e
tosse, além de
diminuicdo da fun¢éo respiratdria. O contato dérmico
cronico leva a efeitos dermatolégicos,
como verrugas. Estudos com trabalhadores expostos
a HPAs por inalagao ou contato dérmico
por longos periodos sugerem que os HPAs podem
causar cancer de pulméo e de pele.
PESTICIDAS Aldrin e dieldrin 309-00-2 e 60-57-1 [Efeitos no sistema nervoso central e figado. Os niveis sanguineos (soro) de dieldrin séo 3 Pesticidas de solo, prote¢do de madeira e combate a insetos de importancia de
ORGANOCLORADOS biomarcadores especificos para aldrin e dieldrin. salide publica (dieldrin), uso gradativamente proibido.
Nivel elevado de dieldrin no sangue pode indicar
exposicao recente ou passada.
DDT 50-29-3 Acumulacéo no tecido adiposo e no leite. Niveis de DDT no soro e no tecido adiposo. 2B Inseticida persistente e estavel ,uso gradativamente proibido
HCH-gama 58-89-9 Problemas no figado e rins N&o identificado biomarcador na literatura consultada/ 3 Utilizagc&o de inseticidas em rebanho bovino, jardins, conservante de madeira,

(LINDANO)

Soro (matriz)

baixa afinidade com a &gua, persistente. E reduzida mobilidade no solo
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PESTICIDAS Inibigdo da Acetilcolinesterase, resultando no acimulo |Enzima acetilcolinesterase (soro) Produtos destinados ao uso agricola, veterinarioProdutos destinados ao uso
ORGANOFOSFORADOS de acetilcolina nas sinapses colinérgicas no sistema agricola, veterinario e os clandestinos,
nervoso central, periférico somatico e autbnomo, por conterem maiores concentra¢des do principio ativo

levando ao aumento da resposta nos receptores pés-
sinépticos, nicotinicos ou muscarinicos;

https://www.atsdr.cdc.gov/toxguide

s/toxguide
A Agéncia Internacional de Pesquisas sobre o cancer (IARC) avalia a carcinogenicidade potencial das substancias quimicas, baseado em estudos a longo prazo realizados com animais e por vezes, em informacdes sobre

carcinigenicidade para os seres humanos, procedentes de estudos epidemioldgicos sobre exposi¢do ocupacional. A partir dos dados disponiveis, as substancias quimicas séo classificadas em cinco categorias de acordo com o
risco potencial (i)grupo 1: o agente é considerado carcinogénico para os seres humanos; (ii) grupo 2A: o agente é provavelmente carcinogénico para os seres humanos; (iii) grupo 2B: 0 agente é possivelmente carcinogénico para
os seres humanos; (iv) grupo 3: 0 agente nao é classificavel com base na sua carcinogenicidade para os seres humanos; grupo 4: o agente provavelmente ndo é carcinogénico.



https://www.atsdr.cdc.gov/toxguides/toxguide-110.pdf
https://www.atsdr.cdc.gov/toxguides/toxguide-110.pdf

Anexo 04

TOXICOLOGIA — conceitos basicos

Para as ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO CONTEXTO
DA VIGILANCIA DE POPULACOES EXPOSTAS A SOLOS CONTAMINADOS
foram aqui resumidos conceitos e descricbes sobre toxicologia e os principais
contaminantes encontrados nas areas contaminadas. Nao ha pretensao de que
0 assunto esgote-se neste texto, mas que subsidie o inicio das a¢cfes a serem
desenvolvidas.

CONCEITOS

ACAO TOXICA: maneira pela qual (alteracdes bioquimica, morfoldgicas e
funcionais) um agente toxico exerce sua atividade sobre as estruturas
teciduais, que caracteriza o processo de intoxicacao.

AGENTE TOXICO ou TOXICANTE: substancia quimica capaz de causar um
dano (efeito tdxico) através de sua interagcdo com o sistema bioldgico, alterando
uma funcéo ou levando-o & morte, sob certas condi¢cées de exposi¢cao.

CARCINOGENICIDADE — E a propriedade que tem a substancia de provocar
alteracdes responsaveis pela inducéo de cancer.

A Agencia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer - IARC classifica de
acordo com a EVIDENCIA de carcinogenicidade:

Grupo 1 — o0 agente é carcinogénico para humanos.
Grupo 2A — o agente é provavelmente carcinogénico para humanos.
Grupo 2B - 0 agente pode vir a ser carcinogénico para humanos.

Grupo 3 — 0 agente ndo pode ser classificado como carcinogénico para
humanos.

Grupo 4 — 0 agente nao € provavelmente carcinogénico para humanos.

DOSE: quantidade total de substancia quimica ao qual o organismo humano &
exposto.

DROGA: substancia de composi¢cdo quimica indefinida (ex: 0pio) que possui
acdo no organismo.

FARMACO: substancia de composi¢éo quimica definida (ex: morfina) que possui
acdo no organismo.



INDICADOR Biolégico de Exposicao (IBE): quantidade da substancia quimica
ou do produto de sua metabolizagdo presente nos fluidos bioldgicos (sangue,
urina, ar exalado entre outros).

INTOXICACAO: manifestacdo de sinais e sintomas no organismo humano em
razdo do efeito toxico produzido pela substancia quimica; também pode ser
evidenciado mediante exames laboratoriais.

RISCO: probabilidade de um evento nocivo ocorrer, e na intoxicacao, decorre
da interacdo PERIGO X EXPOSICAO.

Perigo: capacidade de uma substancia produzir efeito nocivo.
Exposicao: quando o agente tdxico entra em contato com o organismo.

TOXICIDADE: potencial téxico que a substancia quimica possui ao interagir
com organismo humano.

TOXICOLOGIA: ciéncia que estuda os efeitos toxicos resultantes da interacéo
de substancias quimicas com o organismo humano.

TOXINA: substancia BIOLOGICA com capacidade de produzir efeitos nocivos
no organismo humanao.

XENOBIOTICO: substancia estranha que entra em contato o organismo humano
(pode ser benéfica).

INTOXICACOES

1) Duracéao
Podemos considerar:

Intoxicagdo AGUDA (a curto prazo): compreende o surgimento do efeito
toxico em razéo da exposicao Unica ou multipla, em um periodo de até 24h.

Intoxicacdo SOBREAGUDA ou SUBCRONICA: abrange a manifestag&o
do efeito tdxico em decorréncia de exposicdes repetidas, dentro de um periodo
de até 1 més (sobreaguda) ou apds 1 més até 3 meses (subcrbnica).

Intoxicagcdo CRONICA: compreende o surgimento do efeito toxico em um
periodo maior de 3 meses a até varios anos, em razao de exposicdes frequentes
a longo prazo; geralmente em baixas doses.



2) Fases

1 2ei 3 4
Exposicdo Toxicocinética  Toxicodinamica Clinica

Processos de

i transporte: - ; :
Vias de : - absorga : '
iﬂthdUgéO : - distribuicao daacdao -

- eliminacag’ -
- biotransformacao

 Toxicante ms—) ToxiCidade mu— ntoxicacdo

Disponibilidade Biodisponibilidade ]  Sinaise .
quimica : sintomas

Fases da intoxicagao
Fonte: CTISM, adaptado de Moraes; Sznelwar; Fernicola, 1991 — Toxicologia — UFSM / 2013 — pg 22.

a) EXPOSICAO

Fase em que o agente toxico entra em contato com o organismo. Cabe
destacar que os FATORES que influenciam a toxicidade de uma substancia
séo:

- avia de exposicao da substancia,
- aduracao da exposicéo, e
- afrequéncia de exposicéo.

Além disso, importa também conhecer:

a dose para produzir o efeito,

as informacdes sobre as propriedades de uma substancia,

o tipo de efeito que ela produz, e

a vulnerabilidade (ex: saude, idade, estado nutricional,...) do individuo.



b) TOXICOCINETICA

E a acdo que o organismo realiza sobre a substancia téxica absorvida
(O=T) com o objetivo de transforma-la em outra de menor toxicidade e em
geral soluvel em agua. Atua em 04 niveis distintos e consecutivos: absorcao,
distribuicdo, biotransformacgéo (metabolismo) e excrecao.

R & Absorqéo :
Ingestdao Inalacao dérmica
\ PCBs
Tecido
lipidico

Cabelo, unha
e pele

F Pb

Ossos

Distribuicdo do agente toxico no organismo
Fonte: CTISM, adaptado de Torloni e Vieira, 2003 — Toxicologia — UFSM /2013 — pg 29.

b.1) ABSORCAO

Caracteriza-se pela entrada da substancia toxica no organismo, e assim
alcancar a circulacao sistémica.

Esta transposic¢do pelo agente quimico do meio externo ao interno da-se
por suas caracteristicas fisico-quimicas e as condi¢cdes do meio, e pode ocorrer
pelas vias dérmica, respiratdria ou digestiva.

ABSORCAO VIA DERMICA

Quando ha a possibilidade de que as substancias quimicas entrem em
contato com a pele. “E a porta de entrada mais frequente das intoxicacdes por
agrotoxicos, pois a contaminacao acontece nas maos, bracos, pescoco, face,
e couro cabeludo pela absor¢cédo de respingos, nevoa de pulverizagcédo, uso de
roupas contaminadas” (2013, Toxicologia — UFSM — pg 24).



Outras maneiras desse tipo de exposicdo ocorrer estao relacionadas
com o manuseio de terra em lavouras, em atividades de recreagéo, em higiene
com agua contaminada, ao lavar alimentos com agua contaminada, entre outros.

ABSORCAO PELAS VIAS RESPIRATORIAS

“A via respiratéria e muito importante para a toxicologia
ocupacional, visto que muitas intoxicacbes ocupacionais s&o
decorrentes da aspiracdo de substancias contidas no ar” (2013,
Toxicologia — UFSM — pg 25).

Ainda, representam risco a saude humana, as substancias quimicas cuja
temperatura de evaporacdo corresponde a temperatura ambiente. Exemplo:
evaporacao de contaminante quimico presente no solo.

ABSORCAO VIA ORAL, DIGESTIVA OU TRATO GASTRINTESTINAL

Quando ha a possibilidade do agente toxico entrar na cadeia alimentar.
Exemplos: contaminacao pela falta de limpeza de alimentos (ex: verduras) que
possuam residuos de solo contaminado, ingestdo de agua proveniente de poco
contaminado, ingerir derivados do leite ou carne nos quais o0 animal consumiu
alimento contaminado (ex: pastagem em solo que contenha residuos quimicos).
A amamentacgdo também pode ser considerada como fonte de contaminagéo.

b.2) DISTRIBUICAO

Fase na qual o agente toxico € transportado no interior do organismo,
buscando transpor barreiras biolégicas e transferir-se aos tecidos e as células.

“A concentracdo do agente é desigual para os varios pontos no
sistema, e locais de maior area nao necessariamente terdo maior
concentragcdo do toxicante. Ao circular, o agente toxico pode ser
biotransformado, ligar-se ao sitio de acdo, ser eliminado, ligar-se a
proteinas plasmaticas ou eritrocitos ou ser armazenado. (...)
Os principais locais de armazenamento sdo: proteinas plasmaticas,
figado e rins, tecido 0Osseo, tecido adiposo, placenta, leite materno,
cabelos” (2013, Toxicologia — UFSM — pg 29).

b.3) BIOTRANSFORMAGCAO

Também chamado de metabolismo, é o conjunto de alteracées quimicas
ou estruturais que o agente toxico passa no organismo, geralmente no figado,
com a intencao de reduzir ou barrar a sua toxicidade e facilitar a sua excrecao.



b.4) EXCRECAO

Processo no qual o agente téxico é eliminado do organismo humano.
Ocorre através da urina, fezes, ar expirado, leite materno, suor e outras
secrec¢des; sob forma quimica alterada ou n&o.

3) TOXICODINAMICA

Trata-se da acao toxica gerada pela agente quimico sobre o organismo
(T=0), sob a dtica bioquimica e molecular, produzindo alterac6es morfolégicas
e funcionais que caracterizam a intoxicagao.

Biotransformacéo e fases da intoxicagao
Fonte: CTISM, adaptado de Torloni e Vieira, 2003 — Toxicologia — UFSM /2013 — pg 32.

4) CLINICA

E a fase onde h& a manifestacdo de SINAIS E SINTOMAS produzidos pelos
efeitos nocivos do agente toxico sobre o organismo humano; também pode ser
constatado mediante exames laboratoriais.



PROPOSTA DE ANAMNESE PARA AREAS CON TAMINADAS@

NOME DO PACIENTE Prontuario n°
NOME DO MEDICO CRM n°
Inicio: hs

INVESTIGACAO CLINICA

QUEIXA ATUAL

A - INTERROGATORIO SOBRE APARELHOS, SISTEMAS, ORGAOS
I- OLHOS

Catarata: () SIM ()NAO
Descrigdo:

Outros: ()SIM () NAO
Descrigdo:

I1 - CARDIOLOGICO

Arritmia: ()SIM () NAO
Descrigéo:

Precordialgia/ Angina: ()SIM () NAO
Descrigdo:

Hipotensdo: ()SIM () NAO
Descrigéo:



cmaranda
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Hipertensdo: () SIM () NAO
Descrigédo:

Infarto: () SIM () NAO
Descrigdo (e data):

Outros: () SIM  ()NAO
Descrigédo:

III - VASCULAR

Claudicagdo: () SIM () NAO
Descrigdo:

Varizes MMII: () SIM () NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

IV - RESPIRATORIO/ OUVIDO/ NARIZ/ GARGANTA

Epistaxe: () SIM () NAO
Descrigéo:

Perfuragdo septo nasal: () SIM () NAO
Descrigao:

Tosse cronica: ()SIM () NAO
Descrigdo:

Asma/ Bronquite/Enfisema/DPOC: () SIM () NAO
Descrigéo:

Perda auditiva: () SIM () NAO

Outros: () SIM  ()NAO
Descrigdo:

V - GASTRINTESTINAL

Epigastralgia/ dores abdominais: () SIM () NAO




Descrigdo:

Hematémese/ melena/ enterorragia: () SIM () NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigéo:

VI - FiIGADO E VIAS BILIARES

Ictericia: () SIM () NAO
Descrigdo:

Hepatite toxica/ medicamentosa/Cirrose: () SIM () NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

VII - NEUROLOGICO/COMPORTAMENTAL/PSIQUIATRICO

Tremores/ tonturas: () SIM () NAO
Descrigéo:

Alteragdes do humor (irritabilidade/ agressividade/ apatia/ansiedade): ( )SIM () NAO
Descrigdo:

Dificuldade de aprendizado: () SIM () NAO
Descrigao:

Perda de meméria/Confusio Mental: () SIM () NAO
Descrigdo:

Parestesia/Formigamentos: () SIM () NAO
Descrigdo:

Convulsdo/AVC: () SIM  ()NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:




VIII - ENDOCRINO / METABOLICO

Diabetes: () SIM () NAO
Descrigdo:

Hipotireoidismo: () SIM () NAO
Descrigdo:

Dislipidemias: () SIM () NAO
Descrigao:

Distiirbios do crescimento: () SIM () NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

IX —- URINARIO

Alteragdes do volume urinério (nictiria/polacitria/politria/oliguria): ( )SIM ( )NAO
Descrigdo:

Hematuria (sangue na urina) ou Proteintiria (espuma na urina): () SIM () NAO
Descrigdo:

Insuficiéncia Renal Cronica: () SIM () NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

X - DERMATOLOGICO

Dermatite cronica: () SIM () NAO
Descrigdo:

Disturbios da pigmentagdo/ Hiperqueratose: () SIM () NAO
Descrigdo:

Alteragdes da sensibilidade: () SIM () NAO
Descrigdo:




Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

XI - HEMATOLOGICO

Anemias: () SIM () NAO
Descrigio:

Petéquias/purpuras/equimoses/hemorragias: ( ) SIM () NAO
Descrigdo:

Linfonodomegalia: () SIM () NAO
Descrigédo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigédo:

XII - REPRODUTIVO

Precocidade/atraso no desenvolvimento sexual: () SIM () NAO
Disfungdo sexual/Alteragdo da libido: () SIM () NAO
Descrigdo:
Caracteres sexuais secundarios: () retardo ( ) precoce

Alteragdo da fertilidade (tentativas de engravidar ha mais de 1 ano, segundo Academia Americana
de GO): ( )ndo ( )sim

Filhos vivos: N° Filhos mortos: N°

Prematuridade: () SIM  ()NAO  N°( )

Filho com baixo peso: () SIM () NAO ( ) ignorado

Filho com malformagdo congénita: () SIM () NAO

Qual?
Filho com imuno depressdo desde o nascimento: () SIM () NAO ( ) ignorado
Descrever:

Filho com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor: () SIM () NAO

Filho com alteragdes comportamentais desde o nascimento: () SIM () NAO
Descrigdo:
Filho com criptorquidia: () SIM () NAO

SE SEXO FEMININO:

Menarca aos: anos Data da Ultima Menstruagdo:  / /
Ciclo menstrual ( )regularacada _ dias ( )irregular

Descrever:

Gestagdes: N° Partos normais: N° Cesareas: N°
Abortamentos: espontidneo N° provocado N°

Menopausa aos: anos

XIIT - IMUNOLOGIA

Infecgdes de repeti¢do: () SIM () NAO




Descrigdo:

Doengas alérgicas: () SIM () NAO
Descrigdo:

Doengas reumaticas/autoimunes: () SIM () NAO
Descrigdo:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

XIV - NEOPLASIAS

Figado: () SIM ()NAO
Descrigéo (data do diagndstico/ local do tratamento etc.):

Estomago: () SIM () NAO
Descrigdo (data do diagnéstico/ local do tratamento etc.):

Pancreas: () SIM () NAO
Descrigdo (data do diagnéstico/ local do tratamento etc.):

Pulmdo: () SIM () NAO
Descrigdo (data do diagnostico/ local do tratamento etc.):

SNC: ()SIM ()NAO
Descrigdo (data do diagnéstico/ local do tratamento etc.):

Tireoide: () SIM () NAO
Descrigédo (data do diagnéstico/ local do tratamento etc.):

Mama: () SIM () NAO
Descrigdo (data do diagndstico/ local do tratamento etc.):

Renal ou Bexiga: () SIM () NAO
Descrigdo (data do diagnéstico/ local do tratamento etc.):




Pele: () SIM ()NAO
Descrigéo (data do diagnostico/ local do tratamento etc.):

Hematopoético/Linfético: () SIM () NAO
Descrigédo:

Utero/Ovario: () SIM () NAO
Descrigdo:

Testiculo/Pénis: () SIM () NAO
Descrigdo:

Ossos: () SIM  ()NAO
Descrigao:

Outros: () SIM () NAO
Descrigdo:

Faz uso de medicamentos continuos? ( ) Ndo ( ) Sim
Qual(is)?

EXAME FiSICO:

Aspectos Gerais

() BEG () REG () MEG

() Corado () Descorado Grau?  (4+)

() Hidratado () Desidratado Grau? ___ (4+)
() Acianoético ( ) Ciandtico

FC: bpm

DADOS GERAIS:

Orientado: ( ) Sim ( ) Ndo

Lucido: ( ) Sim ( ) Nao

Facies: () Atipica () Tipica Descrigdo:
Deformidades: ( ) sim ( ) ndo
Especificar:

Mucosas: ( ) Normal ( ) Alterada




Especificar:

Ganglios palpaveis: () SIM () NAO
Especificar:

Olhos: () Normal ( ) Alterado
Especificar:

Tireodide: ( ) Normal ( ) Alterado
Especificar:

Orofaringe: ( ) Normal ( ) Alterado
Especificar:

Pele: () Normal () Alterado
Especificar:

Ap. Respiratério: ( ) Normal () Alterado
Especificar:

Ap. Cardiovascular: ( ) Normal () Alterado
Especificar:

Ap.Geniturinério: ( ) Normal ( ) Alterado
Especificar:

Abdome: ( ) Normal ( ) Alterado
Especificar:

SISTEMA NERVOSO:

Marcha: ( ) Normal ( ) Alterado
Especificar:

Atrofia muscular: () SIM () NAO
Especificar:

Equilibrio: Teste de Romberg () Normal ( ) Alterado
Coordenagdo motora: Diadococinesia ( ) Normal ( ) Alterado

Diminuigdo de for¢a muscular: () SIM () NAO
Especificar:

Tremores de extremidade: () SIM () NAO

Alteragdes do psiquismo: () SIM () NAO
Descrever:

Alteragdes Cognitivas: () SIM  ()NAO

Descrever:




Outras alterag¢des: () SIM () NAO

CONDUTA INICIAL:

Solicitagdo dos exames complementares que fardo parte da rotina de atendimento para todos os
moradores e ex-moradores da drea abrangida pela Unidade de Saide da Vila Carioca.

Data da
Exames realizagao
Hemograma completo

Resultado

Glicemia de jejum

Sadio

Potassio

Uréia e Creatinina

Triglicérides

T4 livre + TSH

Colesterol T + F

TGO, TGP,Gama GT e FA

Urina |

LH,FSH,Estrégeno,Prolactina,
Progesterona, Cortisol e
Testosterona

DDT e DRINS

USG TIREOIDE

Data da
Exames (a critério médico) realizagio Resultado

ECG
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RX de Térax ( PA+P)

Mamografia

Amilase

Bilirrubinas totais+fragoes
PSA Total e Livre

PT e fragoes

TP/TTPA

PPF

US ADOMINAL

ATPO e ATGO

CONCLUSAOQ INICIAL

SUSPEITA DIAGNOSTICA

OBSERVACOES / ANOTAGOES MEDICAS

CONDUTAS TERAPEUTICAS

Nome do Médico Responsdvel pelo Preenchimento

Data do término do preenchimento: __ /  /
Término: hs




PROPOSTA DE ANAMNESE E AVALIACAO DA EXPOSICAO PARA AREAS CONTAMINADAS
IDENTIFICACAO DO PACIENTE ()]

CARTAO
SUS

Inicio: hs

- Endereco atual na area:

Logradouro:

N°: Complemento.:
Bairro: CEP:
Telefone: Celular(DDD):

Tempo de moradia na area (anos)

1 — HISTORICO:
DE EXPOSICAO AMBIENTAL

Fazia atividades de recreagdo na drea da empresa? ( )SIM ( )NAO

() brincar com tambores de substancias quimicas

( )pescar ( )nadar ( ) ingerir frutas/legumes/verduras

Teve acesso a algum material / residuo oriundo da ?
(industrias ou fontes de contaminagio locais)

(tambores, terra, residuos industriais, solventes recuperados ou nio, outros produtos? ( )SIM
()NAO

Periodo: anos

Ja consumiu agua de pogo ou nascentes na (area contaminada)

? ()SIM ()NAO

Periodo: anos

DE EXPOSICAO OCUPACIONAL

(EX: trabalha com pintura de carros, produtos quimicos, posto de gasolina, etc)

Qual a sua ocupagéo atual?

Trabalha ou trabalhou exposto a produtos quimicos? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual produto?

Periodo: anos

DE EXPOSICAO DOMICILIAR
(EX: venenos, solventes, saneantes, etc)
Tem contato direto e abusivo com produtos quimicos? ( )SIM ( )NAO

Se sim, qual produto?
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Periodo: anos

Morou em outra drea de contaminagio? ( )SIM ( )NAO

Onde?

Periodo: anos

OUTROS TIPOS DE EXPOSICAO
(EX: hobby, pintura, artesanato, etc)
()SIM ( )NAO

Se sim, qual produto?

Periodo: anos

HABITOS DE VIDA

Tabagismo: ( )ndo fumante ( )fumante ( )ex-fumante

Se fumante:

Fuma ha: (meses/anos) Numero de cigarros /dia
Se ex-fumante:

Fumou por quanto tempo? (meses/anos). No. Cigarros /dia
Uso de drogas: Atual ( )ndo ( )sim Passado ( )ndo ( )sim

Que tipo de droga?

Freqiiéncia - N° vezes /dia /semana /més /ano

Ha quanto tempo usa/usou:

Exercicios fisicos: ( )ndo () sim (+de 150 min/semana)

Consome bebidas alcodlicas como cerveja, vinho, cachaga, uisque, licores, etc?

( )ndo ()sim () ja consumiu

Ha quantos anos? anos

Este consumo ¢ feito quantos dias por semana? dias

Quantas doses por dia? (I dose de bebida alcodlica = 1 lata de cerveja ou 1 taga de vinho ou
1 drinque ou 1 cocktail ou 1 dose de cachaga ou uisque. Considerar a média do consumo
diario): doses

Consumo de alcool definido de acordo com doses diarias
Observagdo: Uso abusivo de alcool (WHO, 2000)
Mulheres — mais de uma dose/dia
Homens — mais de duas doses/dia



ANTECEDENTES PESSOAIS DE INTERESSE

Tem alguma doenga cronica? () SIM () NAO Qual:

Faz uso de medicagdes de uso continuo? () SIM ( ) NAO Qual:

Tem ou teve CA? () SIM () NAO Qual:

DST’s: () SIM () NAO Qual:

Internagdes: ( ) SIM () NAO Motivo:

Cirurgias prévias: () SIM () NAO Qual:

Motivo:

Doengas na infancia: ( ) SIM () NAO Qual:

Precisou de Transfusoes sangue? () SIM () NAO
Alergias Medicamentosas? ( ) SIM () NAO
Quais?

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hipertensdo arterial ( ) Ndo ( ) Sim
Diabetes Melitus: ( ) Ndo ( ) Sim
Cancer: () N&do ( ) Sim. Quem? Tipo CA:

Tipo CA:

Tipo CA:

Tipo CA:

2- APRESENTA QUEIXAS:

3 — EXAME FiSICO

Peso kg Altura cm  IMC=

PA X mmHg Circunferéncia Abdominal

cm




4- DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

5- PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Responsavel pelo preenchimento:

Nome e carimbo:

Data: /I

Término: hs
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GLOSSARIO — VERSAO PRELIMINAR

Area com potencial de contaminag&o (AP): area, terreno, local, instalacao,
edificacao ou benfeitoria onde sdo ou foram desenvolvidas atividades que, por
suas caracteristicas, apresentam maior possibilidade de acumular
quantidades ou concentragcbes de matéria em condicdes que a tornem
contaminada.

Area contaminada (AC): area, terreno, local, instalacdo, edificagdo ou
benfeitoria, anteriormente classificada como é&rea contaminada sob
investigacdo (Al) na qual, ap0s a realizacdo de avaliacdo de risco, foram
observadas quantidades ou concentracbes de matéria em condicbes que
causem ou possam causar danos a saude humana. A critério da CETESB,
uma area podera ser considerada contaminada (AC) sem a obrigatoriedade
de realizacéo de avaliacdo de risco a saude humana quando existir um bem
de relevante interesse ambiental a ser protegido.

Area contaminada com risco confirmado (ACRI) - area onde foi constatada,
por meio de investigacdo detalhada e avaliagdo de risco, contaminacdo no
solo ou em aguas subterrdneas, a existéncia de risco a saude ou a vida
humana, ecolégico, ou onde foram ultrapassados os padrdes legais aplicaveis.

Area contaminada critica - sdo areas contaminadas que, em funcdo dos
danos ou riscos, geram risco iminente a vida ou satude humanas, inquietacao
na populacdo ou conflitos entre os atores envolvidos, exigindo imediata
intervencao pelo responsavel ou pelo poder publico, com necessaria execugao
diferenciada quanto a intervencdo, comunicacdo de risco e gestdo da
informacéo.

Area contaminada em processo de remediacio (ACRe) - area onde estéo
sendo aplicadas medidas de remediagédo visando a eliminagcdo da massa de
contaminantes ou, na impossibilidade técnica ou econémica, sua reducéo ou a
execucao de medidas contencéo e/ou isolamento.

Area contaminada em processo de reutilizacdo (ACRu) - area contaminada
onde se pretende estabelecer um uso do solo diferente daquele que originou a
contamina¢do, com a eliminagdo, ou a reducdo a niveis aceitaveis, dos riscos
aos bens a proteger, decorrentes da contaminacao.

Area contaminada sob investigag&o (ACI): area, terreno, local, instalacao,
edificacdo ou benfeitoria onde ha comprovadamente contaminacéao,
constatada em investigagdo confirmatdria, na qual estdo sendo realizados
procedimentos para determinar a extensdo da contaminacao e identificar a
existéncia de possiveis receptores, bem como para verificar se ha risco a
saude humana. A area também sera classificada como area contaminada sob
investigacdo, caso seja constatada a presenca de produtos contaminantes
(por exemplo, combustivel em fase livre), ou quando houver constatacdo da
presenca de substancias, condicdes ou situagbes que, de acordo com
parametros especificos, possam representar perigo.
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Area em processo de monitoramento para Encerramento (AME) - area na
qual ndo foi constatado risco ou as metas de remediacao foram atingidas apos
implantadas as medidas de remediacdo, encontrando-se em processo de
monitoramento para verificagcdo da manutencdo das concentracdes em niveis
aceitaveis.

Area em processo de monitoramento para reabilitagdo (AMR): area,
terreno, local, instalacéo, edificacdo ou benfeitoria, anteriormente classificada
como contaminada (AC) ou contaminada sob investigacdo (ACI), na qual
foram implantadas medidas de intervencdo e atingidas as metas de
remediacdo definidas para a area, ou na qual os resultados da avaliagcdo de
risco indicaram que nédo existe a necessidade da implantacdo de nenhum tipo
de intervencdo para que a area seja considerada apta para o uso declarado,
estando em curso 0 monitoramento para encerramento.

Area Fonte: area que abriga ou abrigou fontes potenciais ou fontes primarias de
contaminacéo.

Area reabilitada para o uso declarado (AR): area, terreno, local, instalacao,
edificacdo ou benfeitoria, anteriormente classificada como area em processo
de monitoramento para reabilitacdo (AMR) que, apds a realizacdo do
monitoramento para encerramento, for considerada apta para 0 uso
declarado.

Area suspeita de contaminacdo (AS): area, terreno, local, instalacao,
edificacao ou benfeitoria com indicios de ser uma area contaminada (AC).

Avaliacdo de risco: processo pelo qual sdo identificados, avaliados e
qguantificados os riscos a saude humana ou a bem de relevante interesse
ambiental a ser protegido.

Caminho de Exposicéao: percurso desenvolvido, ou que possa ser desenvolvido,
por uma substancia quimica de interesse (SQI) desde a fonte de contaminacéo
até o receptor;

Concentracdo Méaxima Aceitavel (CMA): concentracdo da substancia quimica
de interesse acima da qual ha necessidade de implementacdo de medidas de
intervencao;

Foco de Contaminacao (Hot spot): Porcdo de uma area contaminada onde séo
detectadas as maiores concentracdes das substancias quimicas de interesse;

Fonte Potencial de Contaminacdo: instalagdo, equipamento ou material a partir
do qual as substancias quimicas de interesse podem ser liberadas para um ou
mais compartimentos do meio fisico;

Fonte Primaria de Contaminacdo: instalacdo, equipamento ou material a partir
dos quais as substancias quimicas de interesse se originam e estdo sendo, ou
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foram, liberadas para um ou mais compartimentos do meio fisico.

Fonte Secundaria de Contaminac&o: meio atingido por substancias quimicas de
interesse provenientes da Fonte Priméaria de Contaminacéo, capaz de armazenar
certa massa dessas substancias e atuar como fonte de contaminagdo de outros
compartimentos do meio fisico.

Indicio de contaminacgéo: a constatacdo da ocorréncia de vazamentos ou do
manejo inadequado de substancias, matérias primas, produtos, residuos e
efluentes, bem como da presenca das mesmas na superficie do solo ou nas
paredes e pisos das edificacbes e da existéncia de instalagbes com projeto
inadequado ou fora das normas existentes;

Mapa de Intervencéo: plantas e se¢Oes com a localizacdo das medidas de
intervencdo propostas, especificando as areas e volumes de atuacdo das
medidas de remediacéo, de controle institucional e de engenharia.

Mapa de Risco: representacdo espacial das areas onde os riscos identificados
na Avaliacdo de Risco ultrapassaram os niveis considerados aceitaveis e/ou 0s
padrbes legais aplicaveis.

Medidas de intervencdo: conjunto de acdes a serem adotadas visando a
reabilitacio de uma é&rea para o uso declarado, a saber: medidas
emergenciais, de remediacdo, de controle institucional e de controle de
engenharia.

Meta de Remediacao: Concentracdo Maxima Aceitavel da substancia quimica de
interesse que deve ser atingida nos compartimentos do meio fisico, por meio da
execucdo de medida de remediacao.

Modelo Conceitual: relato escrito, acompanhado de representacdo gréfica, dos
processos associados ao transporte das substancias quimicas de interesse na
area investigada, desde as fontes potenciais, primarias e secundarias de
contaminacdo, até os potenciais ou efetivos receptores. Esse relatorio deve
conter a identificacdo das substancias quimicas de interesse, das fontes de
contaminacdo, dos mecanismos de liberacdo das substancias, dos meios pelos
guais as substancias serdo transportadas, dos receptores e das vias de ingresso
das substéancias nos receptores.

Monitoramento para encerramento: etapa do gerenciamento de areas
contaminadas executada apOs serem atingidas as metas de remediacéo
definidas para a area, por meio da realizacdo de campanhas de amostragem e
analise quimica dos meios afetados, com o objetivo de verificar se os valores
de concentracdo dos contaminantes permanecem abaixo das metas de
remediacdo definidas para a area, e se o processo de reabilitacdo da area
pode ser encerrado. Esta etapa também serd executada quando, em uma
area inicialmente classificada como contaminada sob investigacdo (Al), nédo
for caracterizada situacdo de perigo e nao for determinada situacao de risco a
saude igual ou superior aos niveis aceitaveis.
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Perigo: situacdo em que esteja ameacada a vida de individuos / populacdes
ou a seguranca do patriménio publico ou privado, compreendendo, dentre
outras, a possibilidade de ocorrer as seguintes situacgoes:
e incéndios;
o explosodes;
e episddios de exposicdo aguda a agentes téxicos, reativos ou
COITosivos;
e migracdo de gases para ambientes confinados e semi-confinados,
cujas concentracdes possam causar explosao;
e comprometimento de estruturas em geral,
e contaminacdo de aguas superficiais ou subterraneas utilizadas para
abastecimento publico ou dessedentacdo de animais; e
e contaminacédo de alimentos.

Ponto de conformidade: pontos de monitoramento situados junto aos
receptores potencialmente expostos aos contaminantes, para 0s quais s&o
fixadas concentragcdes que nao poderdo ser ultrapassadas, de modo a
assegurar que as metas de remediacdo sejam atingidas na fonte.

Ponto de Exposicédo: local onde ocorre ou podera ocorrer a exposicdo de um
dado receptor as substancias quimicas de interesse provenientes de uma fonte
de contaminacéo.

Receptor: individuo ou grupo de individuos, humanos ou ndo, expostos, ou que
possam estar expostos, a uma ou mais substancias quimicas associadas a uma
area contaminada.

Responsavel Legal: pessoa(s) fisica(s) ou juridica(s), de direito publico ou
privado, responsavel(is), direta ou indiretamente, pela contaminagéo, ou pela
propriedade potencial ou efetivamente contaminada e, consequentemente,
pelos estudos necessarios a sua identificacdo, investigacdo, avaliagdo de
risco e pela implementacdo da intervencédo, visando a reabilitacdo da area
para o uso declarado.

Responséavel Técnico: pessoa fisica ou juridica contratada por um dos
Responséaveis Legais para a elaboracdo ou apresentacdo de laudos, estudos,
relatérios ou informacdes relacionadas as diferentes etapas do processo de
gerenciamento de uma determinada area.

Risco: compreende o risco a saude e o risco ecoldgico. O risco a saude €&
definido como a probabilidade de ocorréncia de cancer em um determinado
receptor exposto a contaminantes presentes em uma &rea contaminada ou a
possibilidade de ocorréncia de outros efeitos adversos a salde decorrentes da
exposicao a substancias ndo carcinogénicas. O risco ecolégico € definido
como a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos aos organismos
presentes nos ecossistemas.
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Suspeita de Contaminag¢&o: o mesmo que indicio de contaminagéo.

Termo de Reabilitagdo para o Uso Declarado: ato administrativo que atesta o
restabelecimento dos niveis de risco aceitaveis aos receptores identificados,
decorrente de medidas de intervencdo implementadas com base no Plano de
Intervencao.

Unidade de Exposicéo (UE): areas que sao delimitadas durante a Avaliacdo de
Risco e que se caracterizam por conter receptores expostos, ou potencialmente
expostos, a cenarios comuns de exposi¢do, considerando os caminhos de
exposicao e as substancias quimicas de interesse presentes.

Unidade Hidroestratigrafica: corpo de rocha ou camada de sedimento com
extensdo lateral e caracteristicas hidrogeolégicas e hidrodinamicas Unicas,
distintas das demais unidades que compdem o subsolo do local sob avaliagéo.

Via de Ingresso: mecanismo pelo qual uma substancia quimica de interesse
(SQI) adentra o organismo do receptor.
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RECOMENDACOES GT — PORTARIA CVE 7, DE 26-06-2018

1. Contratacdo de médico toxicologista para compor a equipe da DOMA - a auséncia de
apoio técnico especializado nesta area € marcante e dificulta sobremaneira o desenvolvimento
das acdes programaticas de competéncia desta Divisdo. Na impossibilidade desta
contratacdo, alternativas (parceria, convénio, consultoria) precisam constar das prioridades do
CVE;

2. Desenvolvimento de Treinamento Bésico em Vigilancia em Saude Ambiental — acéo
integrada envolvendo a Divisédo de Agbdes sobre o Meio Ambiente (SAMA/CVS), Divisao de
Doencas Ocasionadas pelo Meio Ambiente (DOMA/CVE) e Divisdo de Desenvolvimento de
Métodos de Pesquisa e Capacitacdo em Epidemiologia (Métodos/CVE). O objetivo é a
formacéo bésica para técnicos da area de vigilancia em saude contemplando fundamentos de
Epidemiologia em Saude Ambiental e Toxicologia Basica e Aplicada. Inicialmente, projeto
piloto para validacdo pode ser aplicado aos técnicos do nivel central e regional. Ressalte-se
gue em 2015 houve convénio com a UNISANTOS para capacitacdo em Epidemiologia
Ambiental na Baixada Santista, com a producdo de manuais (nivel superior, médio e cartilha
para populacado) e video aulas (disponiveis no Youtube) que podem ser aproveitados.

3. Revisdo dos quadros de recursos humanos nos Grupos Regionais — as demandas
relacionadas a Saude Ambiental tém indicado a necessidade de acrescer outras categorias
profissionais as equipes regionais de Vigilancia Epidemioldgica, como bidlogos, farmacéuticos,
qguimicos, gedlogos, engenheiros ambientais. Torna-se importante a inclusdo deste assunto na
gestdo da Coordenadoria de Controle de Doencas.

4. Grupos de Trabalho em Salude Ambiental — estabelecer a continuidade de grupos de
trabalho intrainstitucionais para desenvolvimento de diretrizes de atuagdo como, por exemplo:

a. estudos e capacitagcdo para definicho de rota de exposicdo completa e para
comunicacao de risco;

b. agregar regionais com ACRi semelhantes e sistematizar féruns (presenciais e a
distancia) para padronizacdo de acdes e troca de experiéncias;

c. avaliacdo e inducbes para aprimoramento sistematico das Fichas de notificacdo de
intoxicacdes. Definir se havera ficha especifica para o estado com inclusdo no sistema
de informacgédo em desenvolvimento no CVE;

d. discussdao com CGVAM/SVS sobre o Sistema de Informacdo para Populagbes
expostas a areas Contaminadas — SISSOLO. O Sistema precisa urgentemente
contemplar relatérios gerenciais e ferramentas para estimativas de populacbes
expostas. Entendemos que o aperfeicoamento do instrumento é um processo continuo.

e. discussao sobre necessidade de portaria conjunta CVE/CVS sobre atuacdo em areas
contaminadas;

f.  Dentre outras que possam se fazer necessarias oportunamente.

5. Apoio laboratorial em toxicologia — a despeito das analises realizadas no Instituto Adolfo
Lutz, sente-se a necessidade de investimentos, a curto e médio prazo, para a ampliacao e
implantacdo de metodologias de andlises para rotina de investigacdes epidemioldgicas e para
situacbes especiais como: analises dos marcadores dos contaminantes mais frequentes e
andlises previstas na Portaria GM/MS 2914/2011 para a agua de consumo humano. Para



estas também deve ocorrer apoio técnico e supervisdo de laboratérios contratados por
municipios, autarquias e empresas. Serd util adequar a articulagdo com a CETESB para
transferéncia de tecnologias e parcerias nas situacdes especiais de exposicao (grandes
populagbes, altas exposicoes).

6 Articulacdo institucional com CETESB - os procedimentos do 6rgdo ambiental para gestédo
das areas contaminadas tém metodologias especificas que permitem a identificacdo e a
reabilitacdo das mesmas. A identificacdo contempla a avaliacdo dos riscos, inclusive o0s
relacionados a saude humana, e estdo registrados em extensos processos administrativos.
Apesar destes processos serem disponibilizados para consulta nas sedes do érgao ambiental,
sdo complexos e de dificil interpretacdo pelos técnicos da area da saude, além de ndo ser
sistematica a ocorréncia de reunido presencial para orientacdes e esclarecimentos junto aos
técnicos responsaveis pelos relatérios ambientais. Seria oportuno o estabelecimento de um
relatério resumo, a ser enviado pelo 6rgao ambiental para a Secretaria Estadual de Saude,
com informacdes béasicas das Areas Contaminadas com Risco Confirmado (ACRi) contendo
pelo menos: a) série historica das concentracdes de contaminantes/ compartimento; b) estudo
de avaliacao de risco, c) plumas ja estabelecidas. Destaque-se que a legislacdo estabelece a
divulgacao do cadastro das areas contaminadas e as informacdes a ele associadas em Diario
Oficial ou na pagina eletrbnica do 6rgdo ambiental (art 9°, paragrafo Unico, Decreto
59.263/2013), porém nao tem sido compreensivel o suficiente para apoiar as acdes de
vigilancia de populacdes expostas. Desta forma, fazem-se necessérias articulagfes junto a
CETESB, e tratativas nesse sentido devem ser diligenciadas pelo nivel central da Vigilancia
em Saude, acordando orientagbes que propiciem sistematizacdo dos processos de trabalho
em nivel local e/ou regional pelas instituicbes de Vigilancia em Saude e CETESB em seus
territorios de abrangéncia.

7. Apoio juridico — nos ultimos anos a demanda juridica (Ministério Publico, Defensoria Publica,
Assembleia Legislativa, Camaras Municipais dentre outros) tem aumentado. A tendéncia
crescente € consonante com 0 processo da modernizacdo e suas consequéncias, como a
poluicdo e a degradacdo ambiental, a industrializacdo acelerada e tecnologias utilizadas na
agricultura que imprime riscos aos seres vivos. Portanto, € fundamental a estruturagdo na
Consultoria Juridica da pasta de interlocucdo que tenha relagdes mais estreitas com as acfes
de salde desenvolvidas neste tema e que constitua a representacdo da SES nos féruns que
assim o exijam. Ha necessidade de estreitamento do dialogo entre as diferentes instituicdes
para comunicacdo mais direta e fluida. Seminario para debates juridicos e propostas de
encaminhamentos poderia ser oportuno.

8. Atencdo a Saude — a articulagdo com a éarea assistencial € imprescindivel e as politicas
nacionais de Atencao Basica e Vigilancia em Saude j4 contemplam diretrizes neste sentido.
Alguns exemplos para constituir pauta de discussao sao:

a. Fomentar a constituicdo de prontuarios especificos nas unidades de saude para
acompanhamento permanente da populacdo exposta ou potencialmente exposta que
possam servir como guias para os profissionais que atuam junto a populagédo. A
utilizacdo de modelos de anamnese ja desenvolvidos em areas criticas pode servir de
base para adaptacao;

b. Definicdo de referéncias nas redes de atencdo para o acompanhamento dos expostos
a contaminantes quimicos e outros riscos em areas contaminadas e sobre o acesso a
essas referéncias. Conquanto seja uma rede em formacao e que se entende que ha



dificuldades no dimensionamento da demanda, um fluxograma para estas
necessidades ja estabelecidas € urgente;

c. Definicdo de formulario para encaminhamento de pessoas expostas acompanhadas
com determinados protocolos assistenciais que mudam de endereco e precisam de
continuidade na atencdo a saude. O encaminhamento deve conter histérico da area,
contaminantes identificados, situacdo de saude individualizada, além de identificacédo
de técnicos e da instituicdo de origem para troca de informacdes.

9. Grupo Gestor de Areas Contaminadas — essencial a interlocucéo permanente entre a SES

(ndo somente a area de Vigilancia em Saude), Secretaria de Meio Ambiente, CETESB,
Secretaria de Agricultura e SABESP para com encaminhamento de acdes relacionadas as
areas contaminadas, em especial: notificacdes interinstitucionais relacionadas a novas areas,
definicdo de estratégias de comunicacao de risco, definicdes de responsabilidades individuais
e solidarias, a¢des preventivas no licenciamento sobre areas com mudangas de uso, dentre
outras. Iniciativa anterior com a publicacdo da Resolugcdo Conjunta SS/SMA/SSRH/SAA - 1, de
30-7-2014 tinha a premissa de assessorar tecnicamente a Secretaria de Estado da Saude no
aprimoramento das ac¢des de prevencgdo, vigilancia e controle de riscos e agravos a saude
humana decorrentes do meio ambiente, mas ndo se efetivou. Seria interessante rever esta
Resolucdo e adaptd-la as necessidades atuais relacionadas a &reas contaminadas, de
maneira que nao reproduza atribuicdes ja existentes no CONSEMA.

10. Parceria com Universidades — fomentar estudos sobre o tema, por exemplo, no Programa

de Pesquisa para o SUS (PPSUS) deve ser uma das linhas de trabalho. Um item a ser
contemplado poderia ser sobre danos psicolégicos decorrentes da vivéncia em areas
contaminadas. Conhece-se que existe um Nucleo no Conselho de Psicologia que foca na
salude mental de pessoas em situacdes de emergéncias e desastres, que poderia se
interessar por este tema.
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