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a) Toxicidade

b) Efeitos agudos e cronicos

c) SUS e Modelo exposicao-doenca (bases
toxicologicas)

d) Monitoramento populacao exposta a agrotoxicos
* Rotinas de atuacao da Saude e Emater
* ldentificacao dos expostos nas rotinas da

Atencao Primaria a Saude
e) Conclusao.

Declaro a inexisténcia de conflito de interesses em relacdo a companhia/empresa, associacao,
organizacao ou entidades de qualquer natureza com interesses comerciais e financeiros nos
agrotoxicos.
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- Danos flora e Fauna

- Perda da biodivesidade
(macro-micro)

Contamina e
degrada: solo, ar,
agua superficial,
lencol freatico e
aquiferos

——

Trabalhadores e familia
eXpostos;
Populagdo em areas agricolas; e
e populagao geral (residuos)

Danos a Saude

Humana (Agravos, doengas e
mortes evitaveis; INACEITAVEIS




Efeitos dos agrotoxicos na
saude humana




Vocé sabe o‘?l-

Lembre-se ...
Decore ...
Reforce ...

Nao esqueca ...

Todos os agrotoxicos sao toxicos






Tarja identificacao nos rotulos
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Tarjas toxicidade nas embalagens
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Efeitos toxicos

* Leves
* Efeitos Agudos

* Moderado
* Efeitos subcronicos

* Grave

* Efeitos Tardios (cronicos)

* Letal




Intoxicacao aguda (agrotoxicos)

Efeito na saude ou doenca resultado da exposicao,

suspeita ou confirmada, a agrotoxicos no periodo de
48 horas (Thundiyil et al, 2008).

* Exceto raticidas warfarinicos.
* Efeitos persistentes/cronicos (PNPT ou COPIND).




Intoxicacao subaguda/subcronica

Se caracteriza por exposicoes frequentes
ou repetidas, durante um periodo de
varios dias ou semanas, ao fim do qual
aparecem os efeitos.




Mecanismo de acao dos agrotoxicos

Organofosforados Efeito no Sistema nervoso pela
Carbamatos inibigao da acetilcolinesterase

»
Wi

Interfere no fluxo dos
cations atravées das

membranas das ceélulas
OrganOCloradOS nervosas

»
Wi

Inducao das enzimas
microssomais hepaticas



Mecanismo de agao dos agrotoxicos cont.

Derivados do bipiridilo Peroxidagao lipidica da
membrana e diminucao do

- % NADPH

Piretroides e piretrinas

Efeito no sistema nervoso aumentando a
Y corrente do sodio, estimulacao dos canais
de cloro, antagonismo ao GABA, etc.
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Efeitos agudos

Irritacao da pele e mucosas

Efeitos no sistema nervoso central e
periférico (ex. sonoléncia, tremores,
convulsoes, coma, excitabilidade,
parestesias, etc.)

Efeitos cardiovasculares
(ex. bradicardia, taquicardia,
hipertensao arterial, etc.)



Efeitos agudos cont.

Efeitos respiratorios (ex. irritacao,
brocoespamo, depressao respiratoria,
taquipneia, edema agudo, etc.)

Efeitos gastrintestinais (ex. dor,
nauseas, vomitos, diarréia, dano
hepatico, etc.)

Efeitos renais (oliguria, anuria,
nefropatia, etc.).



Os efeitos das

Misturas: ??




Jornal Patrocinio online, 14/06/2013 (Patrocinio MG)

Cerca de 154 trabalhadores, sendo dois na UTI,
atendidos no PS e Hospitais da cidade, intoxicados
com agrotéxico

Mais de 150 trabalhadores rurais procuraram o Pronto Socorro (26) na manha de hoje, hospital MedCenter (60) e
Santa Casa (68) com sintomas de infoxicagdo por agrotdxico numa fazenda no KM 12 da MGT 462, municipio de
Patrocinio-MG. Desses, dois estdo intemados na UTI da Santa Casa. Um foi.

Eles foram contaminados por um produto de nome comercial Bunema que é um defensivo fumigante de solo
usado em pré-plantio, com agao formicida, fungicida, nematicida e herbicida. Ele exala um gas que mata formiga
mas pode intoxicar humanos e foi o que aconteceu. Os trabalhadores que estavam colhendo cebolas foram
contaminados por esse gas altamente téxico que provoca dispneia, ardéncia e vermelhiddo nos olhos e mucosas
entre outros sintomas.

Bunema: altamente toxico, Metam-sddico (sodium methyldithiocarbamate)

Fonte: http://www.patrocinioonline.com.br/opennews.php?id=88158




Aviao agricola sobrevoa escola e
intoxica dezenas de criancgas, em GO.
(Assentamento Pontal dos Buritis, Rig

Verde, 03/05/2013).
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il
122 criangas e funcionarios

42 intoxicados: vomitos, tontu
cefaleia, prurido... (37 atendidosSi®
em hopsital: 8 adultos, 29 criancas
internadas). ——
Produto Inseticida Engeo ‘
(Triametoxam + Lamdacialotring

Escola atingida por veneno
agricola € depredada.
30/06/2013




Intoxicacao por exposicao a longo prazo:

* Exposicao a quantidades pequenas, a
maioria das vezes misturas;

* Periodos longos;

* Efeitos imediatos, depois de cada exposicao,
ou efeitos cronicos:

= Sintomas de inicio lento e insidioso num tempo
muito longo (meses ou anos);

= Sinais e sintomas sutis e inespecificos;
= Geralmente acarreta danos irreversiveis.




Intoxicacao
cronica
Queixas, alguns sinais e sintomas:

Quadros  alérgicos, nervosismo, insOnia,
irritabilidade, hemorragias, esterilidade
masculina, impoténcia, diabetes, neurite
periférica, paralisias, abortos, cancer, etc.

Alteracoes: auditivas, pulmonares, cardiacas,
hepaticas, urinarias, renais, etc.




intoxicacao

cronic ]
sinais e sintomas descritos:

Agitacaol/irritabilidade
Alteracao de libido
Ansia

Caibras

Catarro

Chiados pulméao
Coracio acelerado
Depressao
Desatencao
Desmaios

Diarreia

Digestao dificil

Dor abdominal

Dor de cabeca

Dor muscular
Dorméncia membros
Epigastralgia

Fadiga

Falta de ar

Fragueza membros
Insbnia

Irritacao ocular
Lacrimejamento

Lesdes de pele/“alergia”
Mudancas no olfato
Mudancas no paladar
Perda de apetite

Perda equilibrio
Queimaduras na pele
Salivacao

Sudorese excessiva
Tensao
Tonturas/vertigem
Tosse

Tremor nas maos

Visao noturna deficiente
Visao turva/dupla
Vomitos



Agricultores expostos longo prazo a agrotoxicos e sintomas (%) apds ultimo
contato, Campinas, 2012.

Dificuldade em falar
Mudancgas no paladar
Perda equilibrio
Depressao
Queimaduras na pele
Sudorese excessiva
Catarro

Tensao

Chiados pulmao
Alteracao de libido
Digestao dificil

Perda de apetite
Agitacdo/irritabilidade
Tremor nas maos

Dor abdominal

LesGes de pele/“alergia”
Dor de cabeca

Caibras
Lacrimejamento
Irritagdo ocular
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Intoxicacao Cronica

= Mutagenicidac
= Carcinogenicid

e: alteracoes genéticas
ade: induzir cancer

= Oncogenicidac

e: induzir crescimento de

tumor (nao necessariamente cancer)

= Teratogenicidade: defeitos de nascimento

= Desordens reprodutivas: oligospermia,
esterilidade, abortamentos, hemorragias.




SELECTED PESTICIDES AND THEIR CARCINOGENIC POTENTIAL

SELECTED PESTICIDES AND THEIR CARCINOGENIC POTENTIAL, CONT.

IARC
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Intoxicacao Cronica - Cancer
® Criancas: leucemia — LLA e LMA, cérebro.

= Adultos:  cancer geral, hematopoiéticos,
leucemia, linfoma non-Hodgkin
(clorofenoxiacéticos e glifosato), mieloma
multiplo, pulmao, bexiga, prostata (carbofuram,
permetrina e DDT), pancreas, colon, reto, rim e
mama, melanoma (Weichenthal et a/, 2010).




Table 1. Pesticides associated with cancerin the AHS cohort.

Categorical Value
Cancer type Pesticide(s) Chemical family exposure cutoff walue AR or DA% [(95% CI) for trend References
All cancers Diazinon op > 100 LD? 158 (1.10-2.28) 0.007 Beane Freeman et al. 2005
Highest IWLD® 1.41 (1.03—1.95) 0.033
EPTC Thiocarbamate =50 L0¢ 1.28 [1.08-1.50) <0.01 van Bemmel et al. 2008
> 112 IWLD® 1.16.01.01-1.35) 0.02
Lung Chlorpyrifos op > 56 LDS 2.18(1.31-3.64) 0.002 Lee et al. 2004a
>417 IWLD® 1.80(1.00—3.23) 0.036
Diazinon oP =109 LD® 346 (1.57-7 65) 0.00m Beane Freeman et al. 2005
Highest IWLD® 155 (D.65-3.72) 022
Dicamba Benzoic acid >224 DY 3100120770} 0.04 Alavanja et al. 2004
Dieldrin oc >50LD* 5.30(1.50-18.6) 0.005
=904 280(1.10-720) 0.02 Purdue et al. 2006
Metolachior Chioroacetanilide Highest IWLD? 350 (1.60-7.70) 0.002
> 457 LD? 4.10(1.60-10.4) 0.015 Alavanja et al. 2004
Pendimethalin Dinitroaniline >274 107 350(1.10-10.5) 0.005
>116 LDP 2.40(1.10-5.30) 029 Hou et al. 2006
> 530 IWLDY 1.10(0.50—2.60) 0.94
Pancreas EFTC Thiocarbamate > 118 WLDY 2.50(1.10-5.40) 0.m Andreotti et al. 2009
Pendimethalin Dinitroaniling > 117 IwLD? 3.00 [1.30-7.20) 0.01
Colon Aldicarb Carbamate > 56 LD® 410(1.30-12.8) 0.001 Lee et al. 2007a
Dicamba Benzoic acid > 116 LD? 3.29(1.40-773) 0.0z Samanic et al. 2006
> 739 IWLD¥? 257 [1.285.17) 0.002
EFTC Thiocarbamate >50LD= 208 (1.26-3.47) <0.01 van Bemmel et al. 2008
> 112 IWLD* 205(1.34-3.14) <0.m
Imazethapyr Imidazalinone > 311 IWLD [proximal ) 273(1.42-5725) 0.o0m Koutros et al. 2009
> 311 IWLD (distal)® 1.27 (0.55—2.68) 0.75
Trifluralin Dinitroaniline >224 D8 1.48 (0.78—2_80) 0.12 Kang et al. 2008
> 1176 WLDE 1.76:(1.05-2.95) 0.036
Aectum Chlordane oc =9 109 270{1.10-6.80) 003 Purdue et al. 2006
Highest WD 2.10(0.90-5.30) 0.04
Chlorpyrifos oP > 56 LD® 3.25(1.60-6.6Z) 0.035 Lee et al. 20043
=417 IWLD® 3.16(1.42-7.03) 0.057
>108 LDE 2.70(1.20-6.40) 0.008 Lee et al. 2007a
Pendimethalin Dinitroaniline =116 LD< 430 (1.5012.7) 0.007 Hou et al. 2006
> 539 IWLD* 360 (1.20-11.3) 0.02
Toxaphene oc >56LDY 4.30(1.20-15.8) 0.123 Lee et al. 2007a
Leukemia Chlordane/Meptachlor  OC =0 109 260 (1.20-6.00) 0.0z Purdue et al. 2006
Highest IWLDH 2.10 (0.80-5.50) 0.10
Chlorpyrifos opP >56LD* 2.15(0.96—4.81) 0.36 Lee et al. 2004a
=417 IWLD® 3.01 [1.35-6.69) 0.15
Diazinan opP =39 L0 3.36(1.08-10.5) 0.026 Beane Freeman et al. 2005
Highest WLD* 2 88 (0.92-9.03) 0.053
EFTC Thiocarbamate > 50 LO® 236 [1.16—4.84) 0.02 van Bemmel et al. 2008
> 112 IWLD* 1.87 (D.97—3.59) 0.0
Fonofos op > 609 (WLD® 267 [1.06—6.70) 0.04 Mahajan et al. 20062
All LH Alachior Chioroacetanilide > 116 LD° Z.04 (0894 _B65) 0.0z Lee et al. 2004b
>710 IWLD* 247 (1.00-5.89) 0.03
Chlorpyrifos oF >56LDY 1.43 (D.86—2.36) 0.26 Lee et al. 2004a
=417 IWLDY 1.99(1.22-3.26) 0.09
Diazinon oP »>391LD0c 1.84 (0.89—3.87) 0.094 Beane Freeman et al. 2005
Highest IWLD* 201 (1.02-3.94) 0.049
Permethrin Pyrethroid =50 L0° 1.64 (1.07-2.52) 0.35 Rusiecki et al. 2009
=220 IWLD= 1.37 (0.84—2 04} 0.60
NHL Lindane oc >FZ21D7 2.10(0.80-5.50) 0.12 Purdue et al. 2006
Highest IWLDY 2 60 [1.10-6.40) 0.04
Multiple myeloma  Permethrin Pyrethroid >h0LDe 572 (276—-11.8) <0.M Rusiecki et al. 2009
> 220 IWLD* 5.07 [2.41-10.4) < 0.0
Bladder Imazethapyr Imidazolinone > 311 WLDE 2.37 [1.20-4.68) 0.0 Koutros et al. 2009
Prostate Fonofos opP >h6 LDE 1.77 (1.03-3.05) 0.0z Mahajan et al. 2006a (for applicators
> 315 IWLD® 1.83(1.12-3.00) 0om with a family history of prostate cancer)
Mettylbromide Halogenated alkane _Highest IWLD® 347 (1.37-8.76) 0.004 Alavanja et al. 2003
Brain Chlorpyrifos ap > B6 LDF 258 (0.739.17) 0.076 Lee et al. 2004a
>417 IWLD® 403 (1.18-13.8) 0.036
Melamoma Carbaryl Carbamate > 175108 411 (1.33-12.7) 0.07 Mahajan et al. 2007
Highest intensity scoref 1.54 (0.61—3.86) 0.92
Toxaphene oc > 25 LD9 2.90(1.10-8.10) 0.03 Purdue et al. 2006
Highest IWLD? 1.80(0.70-5.10) 0.24

Abbraviations: LH, lymphohematopoistic cancers; OC, organochloring; OP, organophosphate. 0Rs were reported by Alavanja et al. (2003, 2004), Andrectti et al. {2009), and Lee et al.

(2007b]; all othars are RRs.

=All RRs and ORs were estimated ralative to nonexposed applicators except those reported for alachlor and all LH {Lee et al. 2004b) and dicamba and colon (Samanic et al. 2008) and
lung cancer {Alavanja et al. 2004), which are in reference to applicators in the lowest category of exposure. *ighest quintile. *Highest quartile. “Highest tartile. *Highest sixth.



Desregulacao endocrina:

Uma substancia (mistura) quimica exogena
que altera a estrutura ou funcao(es) do sistema
endocrino que resulta em efeitos adversos no
organismo, na prole, populacoes ou
subpopulacoes.

* Base cientifica, dados, evidéncias e
principio da precaucao.

The International Program on Chemical Safety (IPCS), the U.S. Environmental Protection
Agency (USEPA), and Endocrine Disruptor Screening and Test'g,}g Advisory Committee
EDSTAC; Endocrine Disruptor Screening and Testing Advisory Committee, 1998).



Explicacoes sobre os efeitos em humanos e animais:

Sistema endocrino ¢ semelhante nos vertebrados
portanto os efeitos endocrinos se manifestam
independentemente da espécie, ou seja, estes efeitos
nao sdo necessariamente espécie dependente.

Efeitos observados em animais selvagens ou de
experimentos, podem ocorrem nos humanos expostos.

Especial atencdo para efeitos nos periodos iniciais do
desenvolvimento humano e da fauna. Estes efeitos sao
irreversiveis ou aparecem tardiamente na vida.
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Tendéncia de aumento de doencas:

a) Até 40% dos jovens em alguns paises com sémen
de baixa qualidade;

b) Tendéncia de aumento de malforma¢des como:
criptorquidismo e hipospadias;

c) Aumento de RN prematuros e¢ baixo peso em
varlios paises;

d) Proporcao elevada de criangas € aumento atraves
das décadas das alteracOoes neurocomportamentais
associadas problemas na tireoide.
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Tendéncia de aumento de doengas ,:

a)Nos ultimos 40-50 anos aumentaram as taxas de
canceres relacionadas ao sistema endocrino
(mama, endométrio, ovario, prostata, testiculo e
tircoide);

b)Existe tendéncia para o aparecimento precoce do
cancer de mama nas mulheres;

c)Nos ultimos 40 anos houve aumento da
prevaléncia de diabetes tipo 2 (153 para 347

milhdes entre 1980 ¢ 2008) e obesidade no mundo
(1,5 bilhoes).
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Tendéncia de aumento de doencas;:

= Desordens reprodutivas: oligospermia, esterilidade,
abortamentos, miomatose e endometriose.

® Evidéncias limitadas e conflitantes quanto ao papel
dos DEs na puberdade ¢ desenvolvimento das mamas
(precocidade), miomas (ftalatos) e endometriose
(PCBs, ftalatos ¢ dioxinas) € € menor para sindrome
ovario policistico ou infertilidade




Intoxicacao Cronica

= Dano neurologico: parestesias, neurite periférica, deficit
motor (paralisias), impoténcia, e PNPT.

= Neuropsiquiatricos: alucinacdes, nervosismo, insonia,
irritabilidade, labilidade emocional, sonoléncia, confusao
mental, letargia, ansiedade, fadiga, depressao, e
COPIND, etc.

= Neurocomportamentais.




Intoxicacao Cronica - exposicao inseticidas

= Estudos em criancas: alteracoes em testes
neurocomportamentais em recém-nascidos, pos-
neonatal, autismo e déficit de atencao e
hiperatividade.

= Estudos em adultos: sintomas de neurotoxicidade,
doenca de Parkinson (dieldrin, mancozeb, maneb,
paraquat, diquat, 2,4-D, rotenona, permetrina).




Intoxicacao Cronica

= Dano hepatico: morte de células hepaticas, ictericia,
fibrose e cirrose.

= Alteracoes pulmonares (asma), renais, cardiovasculares
e dermatologicas, etc.

= Qutras:, hemorragias, hematuria, diabetes,







Exposicao de longo prazo:

O agente toxico se acumula no organismo (toxicocinética). Ex:
guantidade absorvida > eliminada.




Exposicao de longo prazo:

2) Os efeitos produzidos pelas exposicoes repetidas se somam
sem acumulacao do agente toxico. Ex: inibicao da enzima X.

Exposi¢coes semanais

L1111

Tempo de eliminacao até 7-10 dias

Inibicao da enzima

Tempo de recuperacdo dos niveis basais da enzima 3 meses




Os efeitos das

Misturas: ??
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OBJETIVOS GLOBAIS

paraoDeservolvimento Sustentavel

ERRADICAEAD #y FOMEZERD EBUCAGADDE KAIALBADE AiIA POTAVEL
DA POBREZA EA A B QEALIDADE IE GENERD ESKHEAMENTD

TRABALHE DECENTE g IOLETRA, MIVACRD IU REDUGADDAS
FFJPHE“%?%‘IIE EINFRALETSLTERA DESIGUALDMOES

1 AGADCONTRA A PAL JUSTICAE 1 PARCERIAS ENENDS
NUDWNCA ELORAL NS TITIELIES DEWPLEMENTACAD
moCMA

Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades.

Metas 3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e
doencas por produtos quimicos perigosos, contaminacao ¢ polui¢cao do




SUS
1. Principios e diretrizes

2. Modelo de atuacao (causas, riscos,
danos) . promocao, protecao,
diagnostico precoce, limitacao dos
danos e reabilitacao.

3. Determinantes e necessidades, acoes
programaticas, vigilancia em saude e
assisténcia...
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Monitoramento: Modelo Exposicao === Doenca

TOXICODINAMICA

TOXICOCINETICA Biomarcador de efeito/alvo

EXPOSICAO

Biomarcador de exposicao

Genotipo

Suscetibilidade individual/grupo

Socioambienta

Biomarcador de suscetibilidade

Fase subclinica

Doenga/agra
>  (agudo —cron

=

Fase clinica



Monitorizacao/Monitoramento

Avaliacao sistematica, continua ou repetitiva, da exposicao a agentes
toxicos, relacionada a saude dos trabalhadores/populacido geral ¢
desenvolvida para subsidiar a vigilancia e aten¢ao integral a satude.

Ponto de partida: “populacao sadia”
exposta/potencialmente exposta a um
fator/situacdo de risco, demanda
organizada  (desfecho:  alteracoes
laboratoriais, 1ntoxicacoes agudas e
cronicas € outros sintomas/agravos).




0B/04/2013 - 13:2¢

Shell e Basf terdo que pagar indenizagdo milionaria por
contaminagdao em fabrica de agrotoxicos

Multinacionais assinam acordo se comprometendo a pagar atendimento médico a mais
de mil ex-trabalhadores e indenizagao de R$ 370 milhdes
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A oficializacao no TST da ﬂm a um caso que vem sendo Ijlb-L.-UtIIjI"I desde : 'DD? quandn 0 r--1F'T da 15
8l Regiao, em Campinas, entrou com uma acao publica contra as empresas cobrando tratamentos de
! salde e indenizagbes, por expor trabalhadores a produtos tdxicos - de 1974 a 2002, Shell e Basf

I mantiveram uma fabrica de pesticidas em Paulinia, que foi intermediada judicialmente e depois
| desativada (terreno na foto).




Como se da a atuacao da Atencao
Primaria a Saude: Estratégia Saude
da Familia?

Atencao integral




Monitoramento de populagdes expostas a agrotoxicos

FASE I: Organizacao/Planejamento
FASE 11: Execucao (piloto e rotina)

FASE 111: Avaliacao, investigacao e
seguimento (Saude e ATER)
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FASE I: Organizacao/Planejamento

- Parcerias: Secretarias de Saude e Agricultura,
Emater, Casas de Agricultura, € outras locais;

- Elaborar Plano de ac¢ao (Cadastro individual dos
expostos, monitoramento, prevengao € promogﬁo);

- Execucao do Plano de acao:
- Identificacdo/cadastro dos expostos (unidades

produtivas, pessoas, culturas, produtos);

- Divulgacao, estudar/capacitacao, materiais — fichas
(trtagem, notificacao, etc.), laboratorio -, logistica da
viagem... Etc.)




FASE I: Organizacao/Planejamento

Oficinas: 16 para implantagdo do monitoramento da saude e acoes de
ATER com populagdes expostas a agrotoxicos - trabalhadores
agricolas.

Local: + de 110 municipios das Regionais de Saude de: Pogos de
Caldas, Pouso alegre, Itajuba e Varginha.

Duracao: 16h

Objetivos: Dialogar sobre a problematica dos agrotoxicos € a atuacao
dos profissionais da Saude e extensao rural e planejar a execucao de
experiéncia piloto de vigilancia e atengdo integral a saude de
populacgdes expostas a agrotoxicos.

Participantes: + de 600: profissionais de saude da atengdo primaria,
vigilancia em saude (ambiental, epidemioldgica, sanitaria e satde do
trabalhador) e extensionistas rurais dos municipios.
Coordenacao/Organizacio: Emater-MG, DSC/FCM/Unicamp ¢

Regionais de Saude€.
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FASE I: Organizacao/Planejamento

Oficinas - PROGRAMACAO

Relato de experiéncia de um produtor/familia que produz e vive sem agrotoxicos

Saude ambiental e o problema dos agrotoxicos no SUS

Produgao agropecuaria - uso de agrotoxicos e alternativas no Brasil.

Perfil produtivo /agdes em Saude do trabalhador

Atuagdo do SUS para aten¢do integral a saide do trabalhador/plano municipal em saude
do trabalhador/expostos a agrotoxicos/cenario epidemioldgico.

Mesa redonda: proposta de atuagdo de vigilancia e atengdo integral a satide dos expostos a
agrotoxicos € acoes em andamento (Experiéncia da EMATER, UNICAMP e Equipe
Regional/Municipio)

Apresentacdo e discussao dos instrumentos e fichas utilizadas para monitoramento
(cadastro, triagem e seguimento), notificacao e investigacao epidemiologica (SINAN).
Discussao de casos/cenarios € condutas para monitoramento (triagem e seguimento).
Atividade em grupo: Planejamento das atividades a serem realizadas nos municipios.
Atividade em grupo: Planejamento das atividades a serem realizadas nos municipios
(Instrumentos definicdo de tarefas e responsabilidades: comunidades piloto, divulgagao,
materiais, instrumentos, etc, Identificagdo/cadastro; triagem clinica e epidemioldgica;
triagem laboratorial, avaliagdo cinica (consulta laboratorio, seguimento, referéncia, etc.);
notifica¢dao; continuidade das acdes. Tambeém o responsavel, a logistica e as dificuldades e
superacao prevista.
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FASE 11: Execucao (piloto e rotina)

- Recepcao,

- (Cadastro,

Educacao e comunicacao de risco,

- Triagem Clinico, epidemiologica e
laboratorial,

= Notificagao (suspeitos € confirmados)




Critérios para agendamento consulta

Clinicos-

* 0ssintomas e sinais mais freqlientes de uma doenca ou agravo; a duracao de cada
um deles e a seqliiéncia em que se manifestam

Laboratorial -

* Referem-se a evidencia da doenca ou agravo e incluem entre outros,
biomarcadores de exposicao, efeito e susceptibilidade.

Epidemioldgicos-

* Referem-se a outros, ao inicio da doenca em um determinado periodo de tempo;
exposicao de caso a uma determinada fonte de exposicao suspeita (rota de
exposicao)

* Os casos que preenchem os requisitos da definicao de caso, serao considerados
como confirmados

* Os que apresentam unicamente evidéncia clinica da doenca serao considerados
como suspeitos

* Os critérios que sao utilizados para definir os casos como confirmados ou
suspeitos, dependerao das condicdes locais. Os aspectos epidemioldgicos
adquirem um papel fundamental no estabelecimento destas definicdes
especialmente quando os recursos de laboratorio sao limitados



Exposicao Proibida
Menores de 18 e maiores de 60 anos;

Gestantes ou lactante (Lei no 13.287, maio 2016, MP 808 de 20 de
novembro de 2017)

Evitar exposicao: critério médico
Cancer
Pessoas com doengas neuroldgicas € mentais.
Problemas endocrinos
Doengas respiratorias cronicas (tuberculose, asma, bronquite etc.)
Cardiovasculares
Gastrintestinais (ulcera, gastroenterocolite ¢ hepatopatias)
Nefropatias
Oculares (conjuntivite e ceratite cronica)
Dermatologicas, hematologicas € imunologicas cronicas.

Fonte: International Labour Office. Encyclopedia of Occupational Health and Safety. Vols. 1&II. Geneva, Switzerland: International Labour Office, 1983., p. 1646]




Oficina de apoio matricial:

Atencao Primaria a Saude: Vigilancia e atencao
iIntegral a saude de populagdes expostas a
agrotoxicos




Programacao
Atuacado da Saude e Emater: acdes desenvolvidas.

|dentificacdo dos expostos nas rotinas da Atencao
Primaria a Saude: Atividade em Grupo.

Aspectos toxicologicos dos agrotoxicos e atencao
integral a saude.

Discussao dos casos — condutas.
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|dentificacdo dos expostos nas rotinas da Atencao Primaria a
Saude: Atividade em Grupo:

Quantos agricultores tém na populacao adscrita de cada equipe de Saude
da Familia?

Quantos membros tém a familia de cada agricultor?

Total da populacao a ser coberta?

Quantos sao homens? Quantas mulheres?

Quantas gravidas?

Quantos prematuros e/ou baixo que nasceram sao filhos de agricultores?
Quantos com malformagdes e doencgas genéticas?

Quantos em puericultura?

Quantas criangas com problema de aprendizagem na escola?




|dentificacdo dos expostos nas rotinas da Atencao Primaria a
Saude: Atividade em Grupo:

Causas de morte na populacao total e nos agricultores?

Das pessoas que morreram no ultimos 5 anos, quais as causas € quantos eram
agricultores?

Quais as doencas na populacio total e nos agricultores?

Quantos: hipertensos e cardiopatas sao agricultores?

diabéticos sao agricultores? asmaticos e doencas respiratorias sao agricultores?
com doencgas dermatoldgicos e oculares? com doencgas imunolégicas?

com problemas de saude mental e psiquiatricas? com hemorragias e abortos?

com problemas ter filhos? com obesidade? com impoténcia?




|dentificacdo dos expostos nas rotinas da Atencao Primaria a
Saude: Atividade em Grupo:

Quais as atividades de Educacao em Saude? Grupos (sao
prescritivos ou construcao coletiva?

Atividades de prevencao? Cancer ...
Atividades de promocao da saude?

Atividades com controle social?

ETC. ETC. ETC. ETC. ...
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FASE I11: Avaliacao, investigacao e
seguimento

= Clinico em consultorio e notificacao
= Acoes de vigilancia e promoc¢ao da saude

- Extensao agricola




Oficina de apoio matricial:

Atencao Primaria a Saude: Vigilancia e atencao
iIntegral a saude de populagdes expostas a
agrotoxicos




Avaliacao Clinica

Atencao integral




Roteiro de Atendimento ao Paciente Ambulatorial:

Identificacao

Queixa Atual/motivo da consulta

Interrogatorio complementar

Historia Pregressa: reprodutivo, ocupacional ¢ ambiental
Antecedentes pessoais € familiares.

* Habitos

Exame Fisico

Exames Laboratoriais (monitoramento bioldgico)



Hipoteses € Diagnosticos:
Suspeitos a investigar/descartar
* Exposic¢ao: curto/médio/longo prazo +

Intoxicagdo: aguda (provavel, possivel,
improvavel/desconhecida) cronica (Ex. gastrite, hepatite,
dermatite, Neuropatia/leucopenia/plaquetopenia, etc.)

* Demais doengas ¢ agravos diagnosticados

Conduta:

Tratamento!!

* Interromper a exposi¢cao (legislacao) ou produzir sem
agrotoxicos — ATER/Emater-MG

* Diminuir a exposicao (Afastamento, mudanca atividade e EPI,
técnicas de uso, menos toxicos, etc.) ¢ ATER/Emater-MG

Acoes de vigilancia individual/coletiva
Educacao e comunicacao do risco em saude.




Acoes de vigilancia e promocio da saude

* Conforme estabelecido na Politica
Nacional de Saude.




Processamento e Analise de dados

* Pessoas
* Tempo
* Lugar

“Quanto mais oportuna for a analise , mais
eficiente sera o sistema de Vigilancia
Epidemioldgica” (MS, 1996).




Acompanhamento/ Assisténcia técnica
por extensionista agricola para:

* Diminuir a exposicao
* Transicao agroecologica
* Agroecologia




www.emater.mg.gov.br
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CAPACITACAO

Capacitacio a Distancia em Toxicologia Clinica e Ambiental - Exposicio a Agrot0XIcd

Sobre o curso

O Curso de Capacitagdo a Distancia em Toxicologia Clinica e Ambiental - Exposicio a Agrotéxicos ¢ parte integrante do II Programa de Formagao de Recursos Humanos em Vigilancia em Saude
Ambiental do LABEAD/IESC/UFRIJ. Esta oferta ¢ um produto do Chamamento de Propostas de Iniciativas Educacionais aplicadas a Vigilancia em Satde, do Ministério da Satde, por intermédio da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS).

Sera privilegiada uma abordagem conceitual multidisciplinar e pretende-se desta forma que o profissional da Vigilancia e areas afins possa vir a contribuir, nos locais onde estiver trabalhando, para a efetiva
melhoria das condigdes de saude da populagdo em parceria com a comunidade e demais profissionais que atuam nesta area.

O curso tem carga horaria de 105 horas, com duracéio de, aproximadamente, 5 (cinco) meses ¢ sera oferecido para todo o territdrio nacional, gratuitamente, no formato autoinstrucional.

Publico Alvo
Profissionais com formagao de nivel superior que trabalham em 6rgéos publicos federais, estaduais e municipais nas areas de vigilancia, ateng@o em saude e areas afins, envolvidos em estratégias de fortalecimento
do Sistema Unico de Satude (SUS).

Objetivo Geral
O Curso de Capacitagio a Distancia em Toxicologia Clinica e Ambiental - Exposi¢do a Agrotoxicos tem como objetivo capacitar os profissionais nos processos de investigacdo e monitoramento de populagdes
expostas a substancias quimicas, em particular agrotoxicos, para que os mesmos sejam capazes de implementar e implantar agdes de Vigilancia em Satide Ambiental.

Metodologia
O curso sera desenvolvido no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), através da plataforma Moodle e ofertado na modalidade autoinstrucional.

Numero de vagas
1.000 vagas para todo o territorio nacional, divididas em 2 (duas) turmas.

Material didatico
O material didatico ¢ composto por roteiros de estudo, materiais de estudo em PDF e biblioteca virtual onde os alunos poderdo encontrar referéncias para aprofundamento nos temas apresentados. O contetido é
todo ofertado on-line.

Sistema de avaliagao
Os alunos terdo acesso a avaliagdes ao longo de todo o curso e a uma avaliag@o final que engloba todo o contetido abordado.

Conteudo

O curso ¢ organizado em 4 (quatro) médulos subdivididos em unidades:

Mbédulo 1. Fundamentos de Toxicologia e o Modelo de Atengdo a Saude do Sistema Unico de Saude
Modulo 2. A degradagdo ambiental: contribuig¢do da Toxicologia Ambiental para a abordagem da saude
Modulo 3. As Fases da Intoxicagao: contribuigdes da ciéncia da exposi¢do e da toxicologia clinica
Modulo 4: Vigilancia e Atengdo a Saude por exposi¢do a substancias quimicas: agrotéxicos

Certificagao
Ao final do curso sera fornecido o certificado de conclus@o do curso, emitido pela Pro- Reitoria de Extensdo da UFRJ (PR-5), aos alunos concluintes que cursarem todos os modulos e forem aprovados com nota
final igual ou maior que 7 (sete).

Coordenagao: Prof. Dr. Herling Alonzo — UNICAMP

Enderego: Avenida Horacio Macedo, S/N —

. . . e )| TERS “EDE
Proximo a Prefeitura Universitaria da UFRJ UNIVERSIDADE FEDERAL

Ilha do Funddo — Cidade Universitaria : / DO RIO DE JANEIRO
CEP 21941-598, Rio de Janeiro, RJ, Brasil .
Telefone: +55 21 3938-9288



http://www.labead.iesc.ufrj.br/eadportal/
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Conclusao

Um novo olhar para um velho problema de Saude Publica:

TODOS OS AGROTOXICOS SAO TOXICOS

Efeitos Agudos CRONICOS

Fase clinica FASE SUBCLINICA
Queixa-conduta ATENCAO INTEGRAL
Demanda espontanea DEMANDA ORGANIZADA
Exposicao a um produto MISTURAS (MULTIQUIMICA)
Acumulacio dos produtos ACUMULACAO DOS EFEITOS
Caso + Busca ativa EXPOSTO + MONITORAMENTO
Media e alta complexidade ATENCAO PRIMARIA

Alto custo BAIXO CUSTO

PRODUCAO E CONSUMO DE ALIMENTOS SAUDAVEIS RESPEITANDO A DIVERSIDADE
CULTURAL, E AMBIENTAL, CULTURAL, ECONOMICA E SOCILAMENTE SUSTETAAVEIS




-







Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Ciéncias Médicas
Departamento de Saude Coletiva

Atuacido da Saude e Emater: acoes desenvolvidas.

|dentificacdo dos expostos nas rotinas da Atencao
Primaria a Saude.

Aspectos toxicologicos dos agrotoxicos e atencao
integral a saude.




Monitoramento Biologico

Biomarcador: qualquer medida que reflete a
interacdo entre um sistema biologico € um
agente ambiental, que pode ser quimico,
fisico, ou biologico.

Compreende todo e qualquer xenobiotico e/ou
seus produtos de biotransformacio, assim como
qualquer alteracdo bioquimica precoce cuja
deteccao no ar exalado, fluidos ou tecidos avalie a
intensidade da exposi¢ao, absorcido,a cumulacao
ou efeito do agente.



Tipos de Biomarcadores

Exposicao
Efeito

Susceptibilidade



Tipos de Biomarcadores

Exposicao

Substancia exdgena, metabolito ou produto da
interacdo entre o agente ¢ a molecula ou
c¢lula alvo, quantificada num compartimento
de um organismo;

1. Quantificacdo dos niveis das substancias e seus
metabolitos ou derivados nas c¢lulas, tecidos, liquidos
biologicos e excretas;

2. Quantificacao da resposta biologica como mudangas
fisiologicas reversivels ou respostas citogeneticas nos
eXpostos.



Biomarcadores de exposicao

* U-Al

* U-fenol, t t-muconico (benzeno)
* U-Cd e B-Cd

* B-COHb

* U-Cr

* U-n-hexanodiona

* U-Pb, B-Pb, B-ZPP

* U-metanol, U-formico.

* Adutos (proteinas € DNA)



Tipos de Biomarcadores

Efeito:

alteracdo  bioquimica, fisiologica ou
comportamental ou outra quantificavel num
organismo que, dependendo da magnitude,
pode ser reconhecidamente associada com
alteracao a saude (estabelecida ou possivel).



Biomarcadores de efeito

Hematologicos: Protoporfirina (E) € 0 amino
levulinico urina. Hemograma.

* Nefrotoxicidade: Creatinina, o, e f, -

microglobulina, proteinuria (microalbuminuria),
marcadores citotoxicos, enzimas etc.

* Hepatoxicidade: ALT ¢ AST e outras 1soenzimas
especificas, proteinas, fatores da coagulacao etc.



Biomarcadores de efeito

Imutoxicidade:  Anticorpos
sensibilizacao (asma, rinite,
pneumonite) cutaneas;

Toxicidade pulmonar: funcio,
lavagem broncoalveolar etc.



Biomarcadores de efeito

Reproducao € desenvolvimento: funcao
testicular, hormonios, embriotoxidade e
letalidade.

* Neurotoxicidade:
, nheurotransmissao, neuroendocrinos,
dano cerebral, neurofisiologico e

neurocomportamental.



Tipos de Biomarcadores

Susceptibilidade:

um 1ndicador de uma capacidade
propria ou adquirida do organismo
para responder ao contato com uma
substancia especifica.



Biomarcadores de susceptibilidade
Polimorfismo genético
Imunologica;

Doencas, medicamentos etc.

* Diferencas individuais:
* metabolismo
mecanismos de reparacao do DNA
resposta imune
* alteracao da atividade de oncogenes ou genes
supressores tumorais.



Biomarcadores de susceptibilidade

* Deficiéncia de G6PD — compostos nitroaromaticos baixa
resisténcia p/stress oxidativo;

* Glutationa-s-transferase — 0xido de etileno, alifaticos
halogenados diminui¢do dos intermedidrios epoxidos;

* Paroxonase — diminui a atividade da acetilcolinesterase.

* Eritrocitaria - EuEu: investigar hepatopatia ou
EuEa/EuEf/EaEa/EaEf (qualquer presente), ndo apto

* Plasmatica - a variante US (heterozigoto) aumentar a
periodicidade dos controles médicos e analiticos; AK (baixa
atividade) nao apto.



Colinesterases (B-esterases)

a) A acetilcolinesterase (AChE), ou colinesterase
verdaderra, colinesterase especifica,
acetilidrolase, colinesterase eritrocitaria, etc.,

b) E encontrada no tecido nervoso, na juncdo
neuromuscular € nos globulos vermelhos,

c) E sintetizada na eritropoese, com renovacio de
90 a 120 dias.

d) Sua funcao nos globulos vermelhos ¢ ainda
desconhecida.




Atividade da Colinesterase Eritrocitaria
Diminuida:

- Hemoglobinuria paroxistica noturna, anemia, anemia
megaloblastica.
- Antimalaricos e Anticoncepcionais orais

Aumentada:

- Estados hemoliticos como: talassemia, esterocitose,
hemoglobina SS e anemias hemoliticas adquiridas.




Colinesterases (B-esterases)

a) A butirilcolinesterase (Bu-ChE), ou
pseudocolinesterase, colinesterase imespecifica,
colinesterase plasmatica ou serica, acilcolina,
acilidrolase, etc.,

b) Tem a capacidade de hidrolisar grande variedade de
esteres, incluindo a acetilcolina.

c) Esta localizada principalmente no plasma, no
figado, no pancreas, na mucosa intestinal e baixas
concentracoes no sistema nervoso central e
periférico.

d) E sintetizada no figado, com renovacéo de 30 a 60
dias.




Atividade da Colinesterase Plasmatica

Diminuida:

- Doencas ou condicao: Gravidez, Anemias cronicas,
Carcinoma, Desnutricdao, do colageno, hepaticas,
trofoblastica, Epilepsia, Febre Reumatica, hipertermia,
Infarto de miocardio, infec¢des agudas, mixedema,

queimaduras, tétano, tuberculose, uremia, Dialises renal,
derivacao cardiopulmonar, plasmaferese.

- Medicamentos: Anticoncepcionais orais, clorpromacina,
corticoides, antineoplasicos, fisostigmina, neostigmina,
IMAOQO, Ioduro de ecotiopate, propranolol,
betabloqueadores, benzodiasepinicos, ...

- Qutros: Cocaina, RX, solaninas...




Atividade da Colinesterase Plasmatica

Aumentada:

= Alcoolismo, Artrite, Asma Bronquial, Bocio Nodular,
Diabetes, Esquizofrenia, Estados de ansiedade,
Hiperlipidemia, HTA, Nefrose, Obesidade, Psoriase,
Tirotoxicose.




Casos
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