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RESUMO

Avaliacdo do Impacto do Uso de Agrotéxicos nos trabalhadores rurais
dos Municipios de Urucui, Ribeiro Goncalves e Baixa Grande do Ribeiro.
Tatiana Vieira Souza Chaves. Orientadora: Maria Elisabete Amaral de Moraes.
Dissertacdo de Mestrado. Programa de Poés-Graduagdo em Farmacologia.
Departamento de Fisiologia e Farmacologia, UFC, 2007.

Os agrotoéxicos estdo entre os mais importantes fatores de risco para a saude
dos trabalhadores. No Piaui, a expansao agricola implementada nos cerrados, por
intermédio da intensificacdo do plantio de soja, a partir da década de 1990, consistiu
em um forte fator para o aumento do uso de agrotéxicos. A utilizacdo indiscriminada
dos agrotoxicos, geralmente, esta associada a intoxicacbes agudas e crbnicas. A
dosagem de colinesterase plasmatica e eritrocitaria sdo parametros relevantes para
diagnéstico de casos cuja exposicdo se deu, principalmente, de forma aguda. A
genotoxicidade associada ao uso destes produtos vem sendo estudada, sendo fortes
as evidéncias que estes produtos sdo carcinogénicos. No estado do Piaui, em
setembro de 2005, no municipio de Ribeiro Gongalves, ocorreram mortes cuja
suspeita principal era de intoxicagdo por uso dos pesticidas agricolas. Este fato
desencadeou uma investigacdo nos municipios produtores de soja (Urugui, Ribeiro
Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro). O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto
do uso de agrotdxicos sobre a saude dos trabalhadores rurais dos municipios de
Urucui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro. Dividiu-se, metodologicamente,
o estudo em trés etapas. Na primeira, aplicou-se questionario socio epidemiolégico de
acordo com Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e coletaram-se amostras de
material bioldgico para analises bioquimicas, hematologicas e enzimaticas (acetil
colinesterase plasmatica e eritrocitaria) de 120 trabalhadores agricolas da regiao sul
do Piaui. Na segunda etapa, estudou-se 75 individuos. Estes se submeteram a uma
segunda avaliacdo, tendo como ferramenta os mesmos exames anteriormente
realizados. Como terceira etapa, realizou-se o teste de micronucleo em 31 individuos
que encontravam-se com o0s parametros alterados. Fez-se coleta de células da
mucosa oral, para avaliagdo do nivel de lesdo de DNA através de contagem de
micronucleos. Quanto ao questionario sécio epidemiolégico os resultados encontrados
indicaram que 100% da populagao estudada pertencia ao sexo masculino, com idade
média de 35 anos. Ainda sobre o questionario, 66% eram casados, 76,67%
trabalhavam em fazendas (lavradores, operadores de maquinas e técnicos agricolas),
16,67% eram agentes de endemias ou servidores publico, sendo que 21,3% tomavam
medicamento sem prescricdo médica e que 71,67% nao realizaram exames médicos

nos ultimos 06 meses. A investigagao evidenciou ainda que, quanto ao estilo de vida e



trabalho, 33,33% dos trabalhadores possuem o habito de fumar, 55,83% de consumir
bebidas alcodlicas, 29,9% entraram em contato direto com o agrotéxico durante o
preparo do produto, 38% através da aplicagdo do produto por pulverizagdo, 10%
através da limpeza e manutencio dos equipamentos, 17,5% nao utilizavam nenhuma
protecao, sendo que a grande maioria utilizavam apenas 01 tipo de EPI. Outro achado
relatado refere-se que os trabalhadores utilizaram mais de 34 diferentes formulagoes,
sendo as classes mais utilizadas os inseticidas (45,18%), herbicidas (27,68%) e
fungicidas (6,21%). Quanto ao tempo de exposi¢do dos trabalhadores aos pesticidas,
50,84% estavam expostos a menos de 2 anos e 10% estavam expostos a mais de 10
anos. Dentre os sintomas mais relatados, os efeitos no SNC destacaram-se com 230
queixas relatadas durante a aplicagcdo do questionario sécio-epidemiolégico. Sobre o
destino final das embalagens, 84,21% dos mesmos eram queimados, enterrados e
deixados a céu aberto, sendo 15,79% entregues na central de recebimento. Em
relacdo as analises bioquimicas e hematoldgicas dos individuos submetidos a primeira
coleta, os resultados indicaram que 11,67%; 4,17%; 10,83%; 0,83% ; 5,83%; 5% e
9,17% encontravam-se com niveis respectivamente alterados de Gama GT, Fosfatase
Alcalina e TGO/ TGP, Uréia, Creatinina componentes protéicos, acetilcolinesterase
plasmatica e eritrocitaria . Na segunda etapa, os achados indicaram que os individuos
estavam com os niveis alterados de: gama GT ( 4,00%); fosfatase alcalina e TGO/TGP
( 4,00%); wuréia (4,00%); creatinina (5,33%); proteinas totais (17,33%);
acetilcolinesterase plasmatica (4,00%) e acetilcolinesterase eritrocitaria (2,67%). Com
relacdo a terceira etapa, dos 31 individuos que realizaram teste de micronucleo
84,00% encontravam-se com danos citogenéticos. Os danos citogenéticos
evidenciados ndo apresentaram correlagdes com idade, fumo, bebidas, equipamentos
de protegcdo, medicamentos e doencas, confirmando a correlagcdo dos danos

citogenéticos evidenciados, com a exposi¢ao aos agrotoxicos (P<0,05).

Palavras-chave: Praguicidas. Trabalhadores Rurais. Envenenamento.
Acetilcolinesterase. Micronucleos com Defeito CromossOmico. Saude do
Trabalhador. Técnicas e Procedimentos de Laboratério.
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ABSTRACT

Evaluation of the Impact of the use of Pesticides on Agricultural Laborers’
Health in the Cities of Urucui, Ribeiro Goncgalves and Baixa Grande do
Ribeiro. Tatiana Vieira Souza Chaves. Orientator: Maria Elisabete Amaral de
Moraes. Master's Degree Dissertation. Program of Post-Graduation in
Pharmacology. Department of Physiology and Pharmacology, UFC, 2007.

The pesticides are some of the main risky factors for agricultural
laborers’ health. In the state of Piaui, the agricultural expansion which was
implemented in the cerrados through the growth of the soy crops in the 90’s
was a relevant factor that increased the use of pesticides. The unbalanced
usage of pesticides is often related to acute and chronic poisonings. The
dosage of plasma cholinesterase and erythrocyte cholinesterase are relevant
parameters to diagnose mainly cases in which an acute contact has occurred.
The genotoxicity related to the use of these kinds of products has been studied
and there are strong evidences that they are carcinogenic. Deaths which the
main suspicion was poisoning by the misuse of agricultural pesticides happened
in September of 2007 in the city of Ribeiro Gongalves, state of Piaui. The fact
unchained an investigation in the cities that produce soy (Urugui, Ribeiro
Gongalves and Baixa Grande do Ribeiro). The purpose of this study was
evaluating the impact of the use of pesticides on agricultural laborer’s health in
the cities of Urugui, Ribeiro Gongalves and Baixa Grande do Ribeiro. The study
was divided in three steps. Firstly, a social epidemiologic questionnaire Word
Health Organization (WHQO) was applied and samples and collected material to
biochemical, hematological and enzymatic plasma acetylcholinesterase and
erythrocyte acetylcholinesterase analysis of 120 agricultural laborers from the
region. The second step was a study of these workers. These ones submitted
salf of Piaui to a second evaluation which used, as a tool, the tests which had
been previously discribed. In the third step 31 individuals with irregular
parameters were submitted to a micronucleus test. Cells from the oral mucosa
were collected to evaluate the level of DNA injury through micronucleus
counting. The results of the social epidemiologic questionnaire pointed that
100% of the subjects who had benn studied were males with an average age of
35 years old. 66% were married, 76.67% worked in farms (farmers, machinists

and agricultural technicians), 16.67% worked as endemic diseases agents or



civil servants. 21.3% of them used non-prescribed medication and 71.67% had
not did medical tests for the last 6 months. About life and work style the
investigation showed that 33.33% of the workers is smokers, 55.83% drink
alcohol, 29.9% has direct contact with the pesticide while it was being prepared
to be use, 38% during the pulverization process, 10% during the equipment
cleaning and maintenance, 17.5% did not take any safety protection measure,
while the most used only a single kind of EPI. Another related discovery about
the workers showed that they used more than 34 different formulations.
Insecticides (45.18%), herbicides (27.68%) and fungicides (6.21%) were the
most used products. Concerning the time of exposure the workers had to the
pesticides, 50.84% were exposed to them for less than 2 years and 10% for
more than 10 years. The effects on the SNC detached themselves among the
most related symptoms with a 230 complaints reported during the application of
the social epidemiologic questionnaire. Concerning the final destination of the
containers, 84.21% were burned, buried and left outdoors while 15.79% were
brought to the appropriate organ headquarter. The results from the biochemical
and hematological analysis indicated that 11.67%; 4.17%; 10.83%; 0.83%;
5.83%; 5% e 9.17% of the individuals who were submitted to the first sample
collection had, respectively, irregular levels of Gamma-Glutamyl Transferase
(GGT); Alkaline Fosfatase and Glutamic-Oxaloacetic Transaminase/ Glutamic
Pyruvic Transaminase; Urea; Creatinine; Proteic components; Plasma
acetylcholinesterase and Erythrocyte acetylcholinesterase. The findings in the
second step indicated that the individuals had irregular levels of: Gamma GT
(4.00%); Alkaline Fosfatase and GOT/GPT (4.00%); Urea (4.00%); Creatinine
(56.33%); Total Protein (17.33%); Plasma acetylcholinesterase (4.00%) and
Erythrocyte acetylcholinesterase (2.67%). In the third step, 84.00% of the 31
subjects who had a micronucleus test presented cytogenetic injuries. The
cytogenetic injuries which could be observed were not related to age, smoke,
alcohol consumption; safety equipment, medications and diseases which
confirms the co-relation between the presented cytogenetic injuries and the

exposure to pesticides ( P<0.05).

Key words: Pesticides. Rural Workers. Poisoning. Acetylcholinesterase.
Micronuclei, = Chromosome-Defective. = Occupational Health. Laboratory
Techniques and Procedures
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1. INTRODUCAO

Sob o forte argumento da crescente demanda de alimentos, o ultimo
quartel do século XX, caracterizou-se pela geragcdo e adogdo de praticas
agricolas tais como a utilizacdo de equipamentos e veiculos modernos,
visando, principalmente, o aumento da produtividade das culturas, sem a
preocupacao maior com as questdes relacionadas com a sustentabilidade da
exportacdo agricola e a saude do trabalhador rural. A busca incessante pela
produtividade tem levado o homem a cometer erros e exageros. A
irracionalidade na utilizagao dos praguicidas é reflexo disto (PINHEIRO, 2002).

Os agrotoxicos estao entre os mais importantes fatores de risco para
a saude dos trabalhadores e para o meio ambiente. Usados em grande escala
por varios setores produtivos € mais intensamente pelo setor agropecuario, sao
ainda utilizados na construgdo e manutencao de estradas, tratamento de
madeiras para construgdo, armazenamento de graos e sementes, produgéo de
flores, combate as endemias e epidemias (SILVA, 2005).

Desde a década de 1950, com a revolugdo verde, centrada na
introducdo de novas tecnologias, baseadas no uso intenso de agentes
quimicos, disponibilizadas para o controle de doengas, aumento da
produtividade e protecdo contra insetos e outras pragas, observou-se
profundas mudancas no processo de trabalho na agricultura, bem como
impactos sobre o ambiente e a saude humana. Entretanto, tais mudangas nao
foram acompanhadas pela implementagdo de programas de qualificacdo da
forca de trabalho, sobretudo nos paises em desenvolvimento, expondo as
comunidades rurais a um conjunto de riscos ainda desconhecidos (SILVA,
2005).

Mais de 453 milhdes de kg de praguicidas sdo comercializados nos
Estados Unidos todo ano. Nos paises em desenvolvimento este numero é
cerca de 4,5 vezes maior (GILMAN, 2006). No Brasil, de acordo com o Sistema
Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas - SINITOX, no ano de 2000,
foram registrados 7.914 casos de intoxicagdes causadas por utilizacdo de

praguicidas de uso agropecuario e doméstico.
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De modo geral, todos os agrotéxicos sao classificados quanto aos
tipos de organismos que controlam, a toxicidade das substancias e quanto aos
grupos quimicos aos quais pertencem (GILMAN, 2006). Esta classificacéo é
fundamental para o conhecimento da toxicidade de um produto, do ponto de
vista dos seus efeitos agudos.

Existem duas classificagoes:

* Ministério da Saude — MS - Brasil: baseada na DL50 oral
formulagdes liquidas e solidas (Quadro 1).

* Organizacdo Mundial da Saude — OMS: baseada na DL50 em
ratos, e dérmica, por mg/kg de peso, das formulacdes liquidas e solidas
(Quadro 2)

Classificacao toxicologica do MS — BR (Quadro 1)

Formulag&@o DL50 Oral (mg/kg)

Classe Toxicidade Liquida Solida
I Altamente toxico <200 <100
I Medianamente toxico 200 - 2.000 100 - 500
1] Pouco téxico 2.000 - 6.000 500 - 2.000
\Y Praticamente nao toxico >6.000 >2.000

Classificacao toxicologica da OMS (Quadro 2)

Oral Dérmica
Classe Toxicidade Solidos | Liquidos Solidos Liquidos
la Extremamente toxico Sou 20 ou 10 ou 40 ou menos
Ib Altamente toxico 5-50 20- 200 10-100 40 -400
Il Moderadamente toxico 50 - 200 - 100 - 400 - 4.000
1] Levemente tdxico > 500 >2.000 >1.000 >4.000

O quadro 3 mostra a equivaléncia entre a “Dose letal 50” (DL50) em animais com a

quantidade suficiente para matar um adulto de 70kg.
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Equivaléncia DL50 entre animais experimentais e dose letal para o homem
(Quadro 3)

DL50 Oral
Animais de laboratorio (mg/kg) Dose Letal Provavel Humanos (mg/kg)
<1 Algumas gotas
1-50 1 colher de cha
50 - 500 30g ou 30ml
0,59 — 59 500g ou 500m|
5g - 15¢ 1kg ou 1L
> 159 >1kg ou 1L

Por determinagdo legal, todos os produtos devem apresentar nos rétulos
uma faixa colorida indicativa de sua classe toxicoldgica, conforme mostra o Quadro 4.

Classe toxicoldgica e cor da faixa no rétulo de produto agrotdxico (Quadro 4)

Classe Toxicidade Cor da Faixa
Classe | Extremamente toxicos Faixa Vermelha
Classe |l Altamente tdxicos
Classe lll Medianamente téxicos Faixa Azul
Classe IV Pouco ou muito pouco toxicos Faixa Verde

Fonte : WHO (1990)

Em conformidade com Larini (1997) os defensivos agricolas

obedecem a seguinte distribuigcdo quimica:

» organofosforados: ésteres derivados do acido fosférico, séao
lipossoluveis, ndo cumulativos no organismo, persistem no meio
ambiente de uma a doze semanas, degradam-se por hidrolise e séo
comumente empregados como inseticida e ascaricida;

» carbamatos - ésteres do acido carbamico, lipossoluveis, pouco
soluveis na agua. Por apresentarem maior instabilidade que os
organofosforados, sdo menos persistentes no organismo e no meio
ambiente e sdo empregados como inseticida, fungicida, herbicida e

nematicidas;
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piretroides- ésteres derivados do acido crisantémico, ndo se
acumulam no organismo, apresentam baixa lipossolubilidade e
degradam-se rapidamente no meio ambiente. Empregados
geralmente como inseticidas, comegaram a ser utilizados mais
intensamente na década de 80, substituindo os organofosforados no
controle de pragas e doengas agricolas;

organoclorados — possuem estrutura ciclica, orgénica, com cloro na
molécula, lipossoluveis, cumulativos na cadeia alimentar e no
organismo, altamente persistentes a degradagcdo ambiental,
permanecendo no solo em média de dois a cinco anos. Comumente
empregados como inseticidas (formicidas e larvicidas), estao
proibidos no Brasil deste 1985 devido, principalmente, aos seus
efeitos cumulativos e a sua persisténcia no ambiente, associados aos
graves efeitos sobre a saude humana. Varios estudos demonstraram
que muitos produtos pertencentes a esta classe sdo carcinogénicos;
dietilditiocarbamatos - largamente utilizados na agricultura como
fungicidas nao sistémicos, em cereais, frutas, verduras e legumes.
Controlam amplo espectro de fungos, principalmente em regides
guentes e umidas;

bipiridilos - sais de paraquat ou diquat, pouco soluveis em
compostos organicos, possuem baixa persisténcia nos organismos e
no meio ambiente, composto pelos herbicidas;

acidos fenoxiacéticos - compostos pelos herbicidas acido 2,4 -
dicloro-fenoxiacético (2,4D) e 2,4,5 - triclorofenoxiacético (2,4,5 T),
lipossoluveis, persistem até 30 dias no solo. Alguns subprodutos
destes dois acidos, como a dioxina, sao altamente persistentes no
meio ambiente. Trata-se do grupo mais empregado entre os
herbicidas;

cloro e nitrofendis - sais de pentaclorofenol (PCP), altamente
soluveis na agua, possuem elevada persisténcia no meio ambiente.
Apesar do amplo espectro biocida, sao utilizados quase que
exclusivamente no tratamento de madeiras contra fungos e cupins.
Assim como os acidos fenoxiacéticos, apresentam a dioxina como

impureza do processo de produc¢ao. Conhecido no Brasil como p6 da
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China, esta proibido para uso agropecuario por ser extremamente
toxico tanto na fase aguda como crénica. No entanto, encontram-se
autorizado apenas para o tratamento de madeiras em escala
comercial;

> outros — cumarinas, brometo de metila etc.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1990) estima que ocorram
no mundo cerca de trés milhdes de intoxicagbes agudas por agrotoxicos
anualmente, com duzentos e vinte mil mortes, sendo que cerca de 70%
ocorrem em paises do chamado Terceiro Mundo. Este quadro diz respeito ndo
apenas a intoxicagao de trabalhadores que tem contato direto ou indireto com
esses produtos, mas também a contaminacdo de alimentos, de efluentes
liquidos, do solo e da atmosfera. As intoxicagbes por organofosforados e
carbamatos sdo a principal causa de intoxicagdo e hospitalizacdo por
agrotoxicos nos Estados Unidos (SOLOMON, 2000). No Brasil, este grupo é

responsavel pelo maior numero de registros de intoxicagées e mortes.

2. O AGROTOXICO NO BRASIL

A Lei Federal N°. 9.974/2000 define agrotéxicos como sendo:

“Os produtos e os agentes de processos fisicos, quimicos ou
biologicos, destinados ao uso nos setores de produgdo, ho
armazenamento e beneficiamento de produtos agricolas, nas
pastagens, na protecdo das florestas, nativas ou implantadas, e de
outros ecossistemas e também de ambientes urbanos, hidricos e
industriais, cuja finalidade seja alterar a composicéo da flora ou da
fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos

considerados nocivos”.

Dados do Ministério da Agricultura e Abastecimento (2004) estimam
que cerca de 2,5 a 3 milhdes de toneladas de defensivos agricolas sao
utiizados a cada ano na agricultura, envolvendo um comércio de
aproximadamente U$$ 20 bilhdes. J4a, de acordo com o Sindicato Nacional das

Industrias de Defensivos Agricolas-SINDAG (2004), no Brasil, o consumo
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desses produtos encontra-se em franca expansao, sendo responsavel por 50%
do total de agrotoxicos usados na América Latina, ocupando, por conseguinte,
o quarto lugar no ranking das nagdes consumidoras de praguicidas.

Em particular, na regido nordeste do Brasil, o consumo de
agrotoxicos e afins por area plantada (kg/ha/principio ativo) esta estimado em
3,5kg, podendo atingir valores bem superiores em algumas areas que
apresentam elevada produtividade. (Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis) - IBAMA, 2004.

A agricultura no Nordeste é absolutamente quimico-dependente,
utiliza fertilizantes e agrotdéxicos como se fossem as uUnicas técnicas de
producdo possiveis. Sdo ainda incipientes as experiéncias de reconversao
tecnolégica para um modelo de agricultura sustentavel. Como agravante, ha
ainda o fato de que o conhecimento que os agricultores nordestinos dispdem
sobre os riscos do uso adequado desses produtos é extremamente baixo. E
neste contexto, que a propria legislagdo brasileira, reconhecendo a natureza
destes produtos, substituiu o termo “defensores agricolas®, pela denominagéo
“agrotéxicos” enfatizando assim, que estes produtos sdo na verdade venenos e
por isso colocam em risco o0 meio ambiente e a saude humana (AUGUSTO,
2003).

3. INTOXICACOES POR AGROTOXICOS

No Brasil, as informacdes em saude encontram-se dispersas em
varias bases de dados, de forma fragmentada e desarticulada. Como heranga
da vigildncia epidemiolégica das doengas infecciosas de notificagédo
compulsoéria, privilegia-se o registro de doencas. Isto dificulta o conhecimento
dos seus condicionantes e determinantes nas condigdes de vida e trabalho
concreta dos trabalhadores ( FREITAS, 1996 )

Entre as bases de dados de interesse para area de saude do
trabalhador podem se destacar Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT),
o Sistema de Mortalidade (SIM), Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), o
Sistema Nacional de Informacdo Téxico-Farmacoldgica (SINITOX) e Sistema
Nacional de Informagao de Agravos Notificaveis (SINAN) (BENNATTO, 2002).
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No caso das intoxicagbes por agrotoxicos o SINITOX & uma
referéncia importante. Sua base de dados é alimentada por formularios
preenchidos pela rede de 32 Centros de Controle de Intoxicagdes existentes
em 18 Estados brasileiros. O Sistema ndo é universal, ndo € compulsorio,
registra prioritariamente casos agudos e o0s casos atendidos nao sao
notificados aos Sistemas de Informac&o do Sistema unico de Saude (SUS).
Ressalta-se ainda a auséncia de discriminagdo quanto a categoria ocupacional
do trabalhador assistido. Todos estes aspectos dificultam tanto uma melhor
caracterizagcdo epidemioldégica do fendbmeno observado, como também a
estruturacdo de acdes de vigilancia e intervencdo na situacdo de trabalho
causadora do adoecimento (BENNATTO, 2002).

A dificuldade de acesso dos agricultores a unidades de saude, o
despreparo das equipes de saude para relacionar problemas de saude com o
trabalho em geral e com a exposicdo em geral aos agrotoxicos de forma
particular, os diagndsticos incorretos, a escassez de laboratorios de
monitoramentos bioldgicos e a inexisténcia de biomarcadores precoces e/ou
confiaveis sado alguns dos fatores que influem no sub-diagnéstico e no sub-
registro. Portanto, pode-se afirmar que os dados oficiais brasileiros sobre
intoxicagdes por agrotoxicos ndo retratam a gravidade de nossa realidade,
como podemos constatar nos estudos de Freitas et al. (1986), Peres et al.
(2001) e Moreira et al. (2002).

No periodo compreendido entre 1996 e 2001 foi registrado no
SINITOX um total de 438.889 intoxicagbes sendo que 34.783 (7,92%) foram
classificados como de origem ocupacional. Das intoxica¢gdes ocupacionais,
11.453 (32,9%) foram registradas como causadas por agrotdxicos e afins,
incluindo produtos veterinarios, raticidas, domissanitarios e agrotoxicos de uso
agricolas ou domésticos (BENNATTO, 2002; BRASIL, 1996 a 2001).

Conforme SINITOX (2004), a magnitude desse impacto pode ser
obtida a partir dos dados do Ministério da Saude, ao explicitar que em 2004
ocorreram 18.904 casos de intoxicagbes por agrotdxicos, dos quais 1.892
(10,25%) foram notificados. Tais dados, entretanto, n&o refletem a real
dimenséo da problematica, uma vez que advém de Centros de Controle de
Intoxicagbes, situados em centros urbanos, inexistentes em varias regides

produtoras importantes ou de dificil acesso para muitas populagdes rurais.



33

A outra fonte de dados importante no caso das intoxicagbes por
agrotoxicos € o SINAN, que incorporou em 1995, com a criagdo do Programa
de Vigilancia da Saude de Populagcbes Expostas aos Agrotéxicos, a notificagéo
e investigagdo de intoxicagdo por agrotoxicos. Apesar de sua abrangéncia
nacional, a notificagdo e o registro de informacdes relativas a este tipo de
intoxicagcdo ainda nao estdo amplamente implantados em todo o territorio
nacional (BRASIL, 1997).

Este quadro pode sofrer alguma modificagdo com a implantagéo da
Portaria N°. 777 de 28 de abril de 2004, do Ministério da Saude, que define,
entre outros pontos, que as intoxicagdes exogenas, dentre elas aquelas
causadas por agrotoxicos, sdo de notificagdo compulséria no pais. Esta
obrigatoriedade de notificagdo em todos os niveis de atengédo a saude do SUS
pode ampliar a cobertura de notificagdo, com consequente melhoria na
identificacdo dos agravos a saude e nos estudos e pesquisas, inclusive aqueles
do corte epidemiolégico (BRASIL, 2004).

Por fim, podemos afirmar que a subnotificagdo de casos ocasiona
desconhecimento do numero de intoxicagdes e mortes por agrotoxicos, “ porém
€ facil supor que o tamanho do problema ndo é pequeno: somos um dos
maiores consumidores mundiais e, muitas vezes, requisitos basicos de
seguranga para a aplicagédo, armazenamento e disposi¢cado final dos mesmos
nao sdo cumpridos" (BRASIL, 1997).

4. O PIAUI NO CONTEXTO NACIONAL

No Piaui, a expansao agricola implementada nos cerrados, por
intermédio da intensificagdo do plantio de soja, a partir da década de 1990,
consistiu um forte fator para o aumento do uso de agrotéxicos. A procura legal
destes produtos no Estado cresce progressivamente, uma vez que em 1994
foram contabilizados a venda de apenas 8 toneladas e em 2004 se eleva para
165 toneladas, representando um percentual de aumento da ordem de 2.062%.
Ademais, 65% foram destinados para os cerrados (Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Rural — SDR, 2004).
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4.1 Casos Recentes de Intoxica¢cdes no Estado do Piaui

O crescimento da agricultura ocasionou 0 aumento da utilizagdo de
agrotoxico para o combate as pragas que afetam as lavouras. Essa utilizagao é
mais acentuada nas épocas de plantio e durante o crescimento das culturas,
ciclo que se repete, pelo menos duas vezes ao ano. Nesse periodo
evidenciam-se as exposi¢cdes dos trabalhadores as diversas formulacdes de
agrotoxicos, e consequentemente o contato com essas substancias.

A utilizacdo indevida de agrotéxico e exposi¢cao dos trabalhadores
geralmente elevadas estdo sendo levadas ao conhecimento das autoridades de
saude através de denuncias veiculada pela midia (Jornal O Dia, 2005), casos
notificados pelo sistema de saude dos trabalhadores ou por investigagdo das
equipes das Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental com suspeita de
intoxicagdo humana.

No nosso Estado, esta situagao foi mais enfatica. Em setembro de
2005, no municipio de Ribeiro Goncgalves, quando em visita dos técnicos da
Diretoria Estadual de Vigilancia Sanitaria aquele municipio, os mesmos foram
procurados pelas autoridades municipais (prefeito e secretario de saude).

Conforme observacdo da equipe técnica em outubro 2005, o
Ministério da Saude foi notificado sobre a ocorréncia de casos suspeitos de
intoxicagao, pois ja haviam sido registrados no municipio no periodo de janeiro
a setembro, 23 casos e 04 6bitos. Técnicos da Secretaria Estadual da Saude
do Piaui e do Ministério da Saude realizaram nova investigagdo in loco para
avaliar a situacao, porém havia suspeita do consumo de cachaca produzida na
regido, supostamente envasada em embalagens de agrotoxicos (SESAPI,
2004). Este fato despertou interesse de parlamentares da Camara Federal dos
Deputados. Foram solicitados esclarecimentos quanto aos fatos ocorridos no
Estado do Piaui. Nesse sentido, compareceram em audiéncia publica naquela
casa legislativa a Secretaria Estadual de Saude, representante da Federagéo
Estadual da Agricultura e do Ministério Publico Estadual para que o Estado
prestasse contas das agdes desenvolvidas relacionadas ao diagndstico e a
realizacao de exames clinicos e laboratoriais, bem como a ado¢cao de medidas

preventivas para minimizar os riscos ocupacionais.
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5. DESTINO DAS EMBALAGENS NO BRASIL E NO PIAUI

O Brasil € um dos unicos paises da América Latina a possuir uma
legislagao especifica regulamentando a produgao, distribuicdo, uso e destino
final das embalagens de agrotéxicos (Lei Federal 9.974/2000).

A coordenagéao de toda logistica de recolhimento das embalagens de
agrotoxicos estd sob a responsabilidade do Instituto Nacional de
Processamento de Embalagens Vazias (INPEV), cuja funcdo é apoiar e
orientar a industria, distribuidores e agricultores no cumprimento especifico da
legislacdo. O INPEV é mantido pelos fabricantes multinacionais de produtos
quimicos, como BASF, RODHIA e outros. O orgamento do Instituto somente
em 2005 foi de R$ 35 milhdes, demonstrando a rentabilidade do
empreendimento. Do montante total arrecadado com a venda das embalagens
vazias, 35% sao remetidos para as centrais de recebimento localizadas nos
Estados, e o restante destina-se para um fundo rotativo do Instituto. Todos os
meses, o INPEV divulga o levantamento do volume de embalagens destinadas
a reciclagem ou a incineragao, o que permite o acompanhamento da devolugao
das embalagens vazias em todos os Estados que possuem unidades de
recebimento em seu territorio. Em 2005, 17.881 toneladas de embalagens
foram recolhidas, representando um crescimento de 28% em relagéo as 13.933
toneladas devolvidas em 2004 (INPEV, 2005).

Dentre os diversos tipos de embalagens de produtos fitossanitarios
devolvidos, as embalagens primarias, fabricadas com plasticos super rigidos,
representam 675 t do total e atingiram um indice de devolugdo de 82%. As
embalagens secundarias, produzidas em polietilieno semiflexivel, compreen-
dem 335 t do total devolvido, correspondendo a 21%. Os indices atuais de
devolugdo colocam o programa brasileiro muito préximo do alcance da
liderancga internacional (INPEV, 2005).

O Piaui possui dois postos para devolugdo das embalagens vazias -
Teresina e Bom Jesus. As embalagens vazias dos municipios de Ribeiro
Goncgalves e Baixas Grande do Ribeiro e Urugui devem ser entregues a central
de recebimento de embalagens de Bom Jesus, a unica da regido sul do
Estado. Verifica-se na analise do Relatério do INPEV, em contraponto com a

realidade que Bom Jesus, que ndao obstante o municipio abrigar uma Central
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de Recebimento relativamente bem estruturada é comum encontrar grandes
quantidades de embalagens vazias a céu aberto nas fazendas de soja, em
precarias condigdes de armazenamento. Como a prerrogativa da logistica de
recolhimento é do Instituto, caberia ao 6rgdo a decisdo de retirar as
embalagens, fato contestado pelo mesmo, ao responsabilizar as entidades de
fiscalizagdo do Estado. Todavia, estes manifestam insuficiéncia de meios e de
tecnologias para a realizagdo do recolhimento. Enquanto ndo se define a
competéncia do recolhimento, o municipio de Bom Jesus acumula ao longo dos
anos embalagens vazias, pois somente em 2005 mais de 25t ficaram no

campo, segundo dados do proprio Instituto.
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1. A PROBLEMATICA: PERCEPCAO DE RISCO E EFEITOS A SAUDE
(ASPECTOS CLINICOS E TOXICOLOGICOS)

1.1 Percepcéo de Risco

Enquanto fator importante para determinagao de situacdo de risco,
WIEDERMANN. (1993) explicita que,

“A percepcdo de risco € baseada principalmente em imagens e
crencas. Em uma menor extensdo, a percep¢ao de risco tem raizes
na experiéncia anterior como, por exemplo, acidentes que um
motorista ja teve, o conhecimento de desastres anteriores e a
relacdo com informacdes ou facilidade sobre a probabilidade de um
avido cair. Deve-se levar em conta que a percepcdo de risco é
baseada em diferentes "backgrounds" de conhecimento (...)...a
percepcdo de risco é definida como sendo a habilidade de
interpretar uma situacao de potencial dano a saude ou a vida da
pessoa, ou de terceiros, baseada em experiéncias anteriores e sua
extrapolacdo para um momento futuro. Esta habilidade varia de uma

vaga opinido a uma firme convicgao”.

Reconhece-se que uma grande parcela da populagdo esta exposta
aos efeitos nocivos dos agrotoxicos e a contaminagao, muito provavelmente,
relaciona-se ndo apenas ao grupo ao qual pertence, mas também a maneira
como, individual ou coletivamente, essas pessoas concebem e se posicionam
frente ao risco a que estdo expostas. Conhecer o risco é fundamental para o
estabelecimento de estratégias de intervengdo sobre a problematica em
questdo. Dentre os fatores socioeconbémicos que contribuem para a
contaminagdo humana por agrotoxicos destaca-se, de acordo com Oliveira
Silva et al. (2000) o nivel educacional e, segundo Peres (1999), a habilidade de
leitura/escrita e renda familiar. Nessa perspectiva faz-se necessario estudar a
situacdo da populacdo exposta a contaminagdo por praguicidas, com o
propaosito de entender o cenario para possivel intervencgao.

Os agrotoxicos contribuem com uma consideravel parcela em

acidentes e danos a saude dos trabalhadores agricolas. Como mencionado
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anteriormente, existe um ambiente complexo que influi diretamente no
consumo e agravamento situacional do uso do agrotoxico na zona rural do
Piaui.

A grande utilizagado desses produtos, o desconhecimento dos riscos
associados ao seu uso, 0 consequente desrespeito as normas basicas de
seguranga, a livre comercializagdo, a falta de informagdo e dados sobre
intoxicagdes, a pressdao comercial por parte das empresas distribuidoras e
produtoras e os problemas sociais encontrados no meio rural constituem
importantes causas do agravo dos quadros de contaminagdo humana e
ambiental observado no Brasil. Acrescente-se, ainda, a deficiéncia da
assisténcia técnica ao homem do campo, a dificuldade de fiscalizagcdo do
cumprimento das leis e a culpabilizacdo dos trabalhadores como contribuintes
diretos do impacto sobre a saude humana, decorrente da utilizacdo de
agrotéxicos, como um dos maiores problemas de saude publica no meio rural,
principalmente nos paises em desenvolvimento (OLIVEIRA SILVA et al., 2000).

De acordo com o Moreira et al. (2002) a saude humana pode ser
afetada pelos agrotdxicos diretamente, por meio do contato do organismo com
as substancias quimicas, ou indiretamente, por intermédio do desenvolvimento
de algum fator impactante como resultado do uso das mesmas. Desta forma,
distingue-se trés vias principais responsaveis pelo impacto direto da
contaminacgao a saude humana:

» ambiental - caracteriza-se pela distribuicdo dos agrotéxicos ao longo
dos diversos componentes do meio ambiente: contaminacdo das
aguas, através da migracao de residuos de praguicidas para lengois
freaticos, leitos de rios, corregos, lagos e lagunas préximos, a
contaminagao atmosférica resultante da dispersdao de particulas
durante o processo de pulverizagao ou de manipulagdo de produtos
granulados (processo de formulagdo); evaporagado de produtos mal-
estocados; e a dos solos. Reconhece-se que um maior numero de
pessoas estejam expostas por meio dessa via, em relacdo a
ocupacional;

» alimentar - esta relacionada a ingestdo de produtos contaminados
por praguicidas, cujo impacto €, comparativamente, menor, devido a

concentracdo dos residuos que permanece nos produtos, a



40

possibilidade de eliminagcdo dos agrotdxicos por processos de
beneficiamento do produto (cozimento e fritura.) e o respeito ao
periodo de caréncia. Esta via atinge uma ampla parcela da
populacio urbana.

» ocupacional - caracterizada pela contaminagao dos trabalhadores
gque manipulam as substancias, tanto no processo de formulagao
(mistura e/ou diluicdo dos agrotéxicos), quanto na utilizagédo
(pulverizagdo, auxilio na condug¢do das mangueiras dos
pulverizadores - a "puxada" - descarte de residuos e embalagens
contaminadas) e na colheita (onde os trabalhadores
manipulam/entram em contato com o produto contaminado). Embora
atinja uma parcela mais reduzida da populagdo (os trabalhadores
rurais ou guardas de endemias, esta via manifesta mais de 80% dos
casos de intoxicagdo, dada a intensidade e a frequéncia do contato

entre este grupo populacional e o produto.

1.2 Efeitos a Saude: Aspectos Clinicos e Toxicolégicos.

Embora os inseticidas organofosforados e carbamatos produzam
sinais e sintomas agudos semelhantes, usualmente, a toxicidade dos
carbamatos tem menor intensidade e duragdo. Os Organofosforados séo
lipossoluveis, depositando-se no tecido adiposo. Podem se redistribuir para a

circulagdo, agravando o quadro agudo (MATOS et al., 2002).

1.2.1 Biotransformacao e distribuicéo

Os organofosforados e carbamatos podem ser absorvidos pela pele,
por ingestdo ou por inalagdo. A absor¢do cutdnea € a via principal de
penetracdo nas intoxicacbes ocupacionais, nos individuos que aplicam
produtos sob a forma de pulverizacdo ou aqueles que lidam nas plantacdes
apods a aplicacdo dos produtos para fazer colheita, poda. A absorcao por via
respiratéria ocorre principalmente em individuos que trabalham na
pulverizagao, operando o equipamento contra o vento sem usar mascaras de

protecdo. A inalagdo também ocorre no uso doméstico, sob a forma de
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aerossobis, como sao normalmente empregados estes inseticidas. Apos
absorvidos, s&o distribuidos aos tecidos do organismo pela corrente sanguinea
e sofrem biotransformacado, principalmente no figado. A principal via de
eliminagao € o rim (MATOS et al, 2002).

1.2.2 Mecanismo de agéo dos inseticidas

A acao dos inseticidas se da pela inibicdo de enzimas colinesterases,
especialmente a acetilcolinesterase (AChE), levando a um acumulo de
acetilcolina nas sinapses nervosas, desencadeando uma série de efeitos
nicotinicos, muscarinicos e do sistema nervoso central. Diferentemente dos
organofosforados, os carbamatos sao inibidores reversiveis das colinesterases,
porém as intoxicagdes podem ser igualmente graves. Ambos atuam no sistema
nervoso central, nos glébulos vermelhos, no plasma e em outros 6rgaos. Nao
se acumulam no organismo, mas € possivel ocorrer o acumulo de efeitos.
Efeitos neurotoxicos retardados podem ocorrer com certos organofosforados
(SILVA, 2005).

Estes agrotoxicos inibem a atividade da enzima AChE nas
terminagdes nervosas colinérgicas. A molécula de AChE tem dois sitios ativos:
sitio anibnico que atrai o nitrogénio quaternario, carregado positivamente de
acetilcolina; e o sitio esterasico que tem fungao hidrolitica. Com o
organofosforado (na forma analoga oxon — apds biotransformacéao), a ligacao
na molécula de AChE é semelhante ao que ocorre com a acetilcolina, mas o
sitio mais comum de reacdo é o esterasico. A cinética de inibicdo da
acetilcolinesterase pelos organofosforados vem sendo estudada por diversos
autores, e parece ser dependente de dois fatores: a afinidade pela enzima e a
capacidade de fosforilagdo. A ligagdo com o organofosforados gera uma
enzima estavel, fosforilada e ndo - reativa, que em circunstancias normais pode
ser muito pouco reativada, gerando sinais e sintomas prolongados e
persistentes, requerendo intervengdo medicamentosa. Por esta razdo, os
organofosforados sao considerados inibidores irreversiveis da
acetilcolinesterase. Se nao houve intervencdo, a restauragcdo da atividade

enzimatica e consequentemente a redugao da toxicidade pelo organofosforado
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dependera da sintese de novas moléculas de enzima para hidrolizar as
moléculas livres de acetilcolina (ECOBICHON, 1996).

O processo de inibicdo desencadeado pelos carbamatos ¢é
semelhante, através da fixacdo dos ésteres de acido carbadmico nos sitios
reativos da acetilcolinesterase. Entretanto, este processo tem dois estagios: o
primeiro, de inibigdo da enzima, e o segundo, de descarboxilagdo da enzima,
ativando-a novamente. Portanto, os carbamatos s&o considerados inibidores
reversiveis da acetilcolinesterase. Os organofosforados e os carbamatos sdo
capazes de  ultrapassar as barreiras hematoencefalica e placentaria
(ECOBICHON, 1996).

1.2.3 Sinais e sintomas de intoxicacdo aguda

A AChE tem a funcao de hidrolisar a acetilcolina, encerrando sua
atividade biologica. Na sua inibigdo, ocorre um acumulo de acetilcolina, que é
um neurotransmissor mediador do sistema nervoso nas terminacdes das fibras
pds ganglionares e nos ganglios do sistema parassimpatico da juncao
neuromuscular e do sistema nervoso central. A acumulagao de acetilcolina livre
nas terminagdes nervosas de todos os nervos colinérgicos desencadeia uma
estimulacdo continua da atividade elétrica nos mesmos. Assim, os sinais de
toxicidade segundo Ecobichon, 1996 ocorrem por trés reagdes:

1- Estimulagdo dos receptores muscarinicos do sistema nervoso
parassimpatico autbnomo.

2- Estimulagao e subsequente obstrugao dos receptores nicotinicos.

3- Efeitos no sistema nervoso central.

Na mesma linha, Almeida (1986) sugere a seguinte divisdo dos sinais
e sintomas:

e Sindrome parassimpaticomimética, muscarinica ou colinér-
gica: miose, visao borrada, sialorréia, sudorese, tosse, broncoespasmo
com aumento de secregdes bronquicas ( estas podem ser tao
abundantes de modo a levar, clinicamente, a confusdo com edema
pulmonar), nauseas, vomitos, colicas, incontinéncia urinaria e fecal,

diarréia, disuria, colapso respiratorio.
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eSindrome nicotinica: fasciculagdo muscular, caimbras, dores
musculares hipertensao arterial transitoria, taquicardia, tremores.

eSindrome neuroldgica: ansiedade, cefaléia, tontura, ataxia,
confusdao mental, perda de memodria, convulsdes, colapso, depressao
dos centros cardio-respiratérios, coma.

Ainda segundo Almeida (1986), os sinais e sintomas comeg¢am a
surgir poucas horas apés a absorg¢ao do toxico e podem alcangar seu maximo,
inclusive com éxito letal, dentro de algumas horas ou poucos dias. Alguns
sintomas podem permanecer por até um més ou ainda por mais de dois meses
apos a ocorréncia da intoxicagdo aguda por organofosforado.

Os sintomas de intoxicagdo aguda podem se subdividir em iniciais e
posteriores: (1) Iniciais: Suor abundante, salivagéo intensa, lacrimejamento,
fraqueza, tontura, dores e colicas abdominais, viséo turva e embacgada; (2)
Posteriores: pupilas, contraidas — miose, vomitos, dificuldade respiratoria,
colapso, tremores musculares, convulsdes. Os sinais e sintomas da intoxicagcao
aguda por organofosforados e carbamatos s&o similares, diferindo apenas na
duracao e intensidade da toxidade. Além dos efeitos decorrentes da inibicdo
reversivel da acetilcolinesterase, os carbamatos exibem outros efeitos,
bioquimicos e farmacoldgicos, que incluem um decréscimo na sintese cerebral
de fosfolipidios, alteragbes nos niveis de serotonina no sangue e um
decréscimo de atividade da glandula tiredide (MATOS et al, 2002).

Além dos sintomas classicos ja citados, recentemente outros vém sendo
associados a intoxicacao por inseticidas, incluindo efeitos que podem persistir
por meses apos a exposigao, envolvendo fungdes neuroldgicas, comporta-
mentais, cognitivas e neuromusculares. Desta forma, os autores chamam a
atencdo para a importancia da continuidade de acompanhamento dos
pacientes mesmo apds a regressao quadro clinico inicial de intoxicagdo aguda
(ECOBICHON, 1996).

2. DIAGNOSTICOS DE CASOS AGUDOS
Se nao é conhecido o contato com o tdxico, a miose associada a

bradicardia e a sialorréia levam a suspeita de intoxicacdo por inseticidas

organofosforados ou carbamatos (ALMEIDA,1986).
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Teoricamente, os sintomas agudos de intoxicacdo por estes
produtos sdo classicos e facilmente confundidos com gastrenterite, influenza,
bronquite e um grande numero de outras doengas. A melhor forma para se
fechar um diagndstico correto de intoxicagdo aguda é “manter um olhar” para o
problema e fazer um histérico ocupacional e ambiental com todos os pacientes

que apresentarem sinais e sintomas sugestivos (SOLOMON, 2000).

3. EFEITOS DE INTOXICACAO CRONICA

Quanto aos efeitos crénicos, € dificil atribui-los a um Unico produto,
pois os estudos mostram que as exposi¢cdes cronicas envolvem uma mistura de
varias substancias, em concentra¢des e intensidade de aplicagdes bastante
variaveis. Diversos problemas de saude relacionados com intoxicagao crénica
por compostos organofosforados: neurotoxicidade retardada (paralisia de
nervos motores), desordens de personalidade e psiquiatricas, parkinsonismo,
reflexos diminuidos, reducdo da concentragdo, diminuicdo da memoria,
depressao, ansiedade, irritabilidade, polineuropatias, depressdo da medula
O0ssea e anemia aplastica, com possivel risco de desenvolvimento subsequente
de leucemia séo relatados por AGAPEJEYV et al. (1986).

4. SAUDE OCUPACIONAL

Os agrotoxicos, ndo sdo os unicos culpados dos acidentes com
trabalhadores rurais. Existem um grande numero de motivos que podem causar
danos a saude do trabalhador. Tendo esta concepg¢ao como norte, € possivel

relacionar os principais riscos e danos que acometem os agricultores:

» Acidentes com ferramentas manuais, com maquinas e
implementos agricolas ou provocados por animais, ocasionando
lesdes traumaticas de diferentes graus de intensidade. Entre os
agricultores estes sdo os acidentes mais comumente notificados, seja
por meio dos sistemas oficiais de informagcdo em saude, seja pela

empresa,
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Acidentes com animais peconhentos cuja relagdo com o trabalho
quase nunca € estabelecida, embora sejam bastante comuns
(ofidismo, aracneismo, escorpionismo). Acontecem ainda com
taturanas, abelhas, vespas e marimbondos;

Exposicdo a agentes infecciosos e parasitarios endémicos que
provocam doengas como a esquistossomose e a malaria;

Exposicdo as radiacdes solares por longos periodos, sem observar
pausas e as reposi¢cdes caldéricas e hidricas necessarias,
desencadeia uma série de problemas de saude, tais como caibras,
sincopes, exaustao por calor, envelhecimento precoce e cancer de
pele;

Exposicdo a ruido e a vibracdo que estdo presentes pelo uso das
motoserras, colhedeiras, tratores. O ruido provoca perda lenta e
progressiva da audi¢ao, fadiga, irritabilidade, aumento da pressao
arterial, disturbios do sono. Ja a exposicdo a vibragdo ocasiona
desconforto geral, dor Ilombar, degeneragdo dos discos
intervertebrais e a “doencga dos dedos brancos”;

Exposicdo a particulas de graos armazenados, acaros, polen,
detritos de origem animal, componentes de células de bactérias e
fungos provocam o problema de saude muito comum em traba-
Ihadores rurais, € pouco conhecida registrado como tal. Sdo as
doencgas respiratérias, com destaque para asma ocupacional e as
pneumonite por hipersensibilizagéo;

A divisé@o e o ritmo intenso de trabalho com cobranga de produ-
tividade, jornada de trabalho prolongada, auséncia de pausas, entre
outros aspectos da organizacdo do trabalho, condicdo parti-
cularmente observadas em trabalhadores rurais assalariados (como,
por exemplo, colheita de cana, flores e café) tem ocasionado o
surgimento de uma patologia tipica dos trabalhadores urbanos
assalariados: as LER/DORT - Lesbes por Esforcos Repetitivos
/Doencgas Osteomusculares relacionadas com o trabalho;

Exposicéo a fertilizantes, que podem causar intoxicagdo graves e
mortais. As intoxicagcdes registradas tém sido consideradas

acidentais, envolvendo produtos do grupo dos fosfatos, sais de
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potassio e nitratos. As intoxicacbes por fosfatos se caracterizam por

hipocalcemia, enquanto as causadas por sais de potassio provocam

ulceragdo da mucosa gastrica, hemorragia, perfuragdo intestinal etc.

Os nitratos, uma vez no organismo, se transformam — por meio de

uma série de reagdes metabdlicas — em nitrosaminas, que sao

substancia cancerigenas;

> Exposicdo a agrotoxicos, os quais pela centralidade que
ocupam nesta  dissertacao seréao discutidos mais
detalhadamente.

Farias et al (2000), demonstraram que os niveis de contaminagao
ocupacional por agrotoxicos em areas rurais brasileiras variam de 3 a 23%.
Levando-se em conta que o numero de trabalhadores envolvidos com a
atividade agropecuaria no Brasil, em 2004, era estimado em 23 milhdes e
aplicando-se o menor percentual de contaminagao, tem-se aproximadamente
690.000 individuos contaminados e 5.000 mortes por ano. Além disso, tais
dados nao consideram o impacto indireto resultante da utilizacdo destas
substancias quimicas.

Os carbamatos e, em especial, os organofosforados, tém particular
importancia tanto pelo volume de sua utilizacdo, quanto pela elevada toxidade,
sendo responsaveis por 80% das intoxicagbes agudas registradas no mundo,
tornando-as mais visadas para elaboragdo de programas de vigilancia
epidemiologica. Caracterizam-se, ainda, por serem inibidores da enzima
acetilcolinesterase, importante indicador biolégico de exposigdo. A analise no
sangue dos trabalhadores com suspeita de intoxicagéo facilita o diagnéstico de

adoecimento, principalmente relacionado como quadros agudos.

5. EXPOSICAO COMBINADA

A contaminagao e a mistura de agrotdxicos é situagdo muito presente
na realidade do trabalho agricola, seja por causa das impurezas, dos inertes,
seja pela aquisicdo de produtos associados ou pelo uso simultaneo de varias
substancias (NOVATO-SILVA et al., 1999; SILVA, 2000; SOARES et al. 2003).
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A maioria dos estudos n&o considera a interacdo que os diversos
compostos quimicos podem estabelecer entre si e sistemas biologicos
organicos, sendo que essa interacdo pode até mesmo modificar o
comportamento toxico de um determinado produto, acarretando efeitos
diversos sobre a saude do grupo de trabalhadores expostos. Os
conhecimentos atuais sdo muito incompletos no que se refere aos efeitos para
a saude produzidos por exposicdo combinada a varios fatores biologicos,
quimicos, fisicos e psicossociais; até agora existem apenas dados sobre as
respostas sinérgicas resultantes da interagdo dos diversos fatores relacionados
com o trabalho (OMS, 1981).

Este € um aspecto extremamente importante em relagcdo a analise
dos riscos e danos a saude da populagdo exposta e ao meio ambiente.
Ressalte-se que a mistura de produtos se da ndo apenas no campo, pela acao
direita dos agricultores, mas também por meio das proprias empresas. Dentre
os produtos que estavam em comercializagdo no ano de 2003, varios deles
eram misturas de ingredientes ativos, tais como 2,4-D + Diazinon (Herbicida),
Benalaxy + mancozeb (fungicida) ou Deltametrina + Triazophos (inseticida)
(SINDAG, 2003).

A exposigdo combinada as substancias quimicas pode causar trés
tipos de efeitos sobre a saude humana: independentes, sinérgicos (aditivos ou
potencializados) e antagbnicos. Apesar de ainda pouco estudada, alguns
trabalhos demonstram que a resposta do organismo humano diante das
exposi¢cées laborais combinadas pode ser influenciada por algumas
caracteristicas pessoais, tais como tabagismo, alcoolismo e o estado
nutricional (Silva, 2000). Concordam, ainda, quanto a:

1) Substancias quimicas e temperaturas elevadas — o aumento da
temperatura atmosférica aumenta a volatilidade e a pressdo de vapor das
substancias quimicas, aumentando sua disponibilidade para inalagdo e/ou
absorcdo cutanea. Aumenta também a velocidade circulatéria, aumentando
ainda mais a absorgao.

2) Substancias quimicas e esforgo laboral — o esforgo fisico aumenta
a ventilagdo pulmonar. Assim, o0 organismo se vé& exposto a maiores

quantidades de toéxicos existentes no ar.
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Estes aspectos sdo relevantes, tendo em vista que os agricultores do
Piaui em geral desenvolvem as atividades de preparo e aplicagdo dos
agrotoxicos numa situagcdo em que estdo presentes, ao mesmo tempo,
misturas de agrotoxicos, esforgo fisico e temperaturas elevadas.

Os agrotoxicos s&o absorvidos pelo corpo humano pelas vias
respiratorias e dérmicas e, em menor quantidade, também pela via oral. Uma
vez no organismo humano, poderdo causar quadros de intoxicagdo aguda ou
cronica (ALAVANJA et al. 2004, SILVA et al. 1999, SILVA, 2000).
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CAPITULO Il
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1. SAUDE PUBLICA NA PERSPECTIVA DA SAUDE DO TRABALHADOR

A definigdo de Saude Publica, em conformidade com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2004), assenta-se na aplicagdo dos conhecimentos da
ciéncia médica, defendidos pelos epidemiologistas, com o objetivo de impedir a
incidéncia de doencga nas populacoes.

Neste contexto, a saude do trabalhador constitui uma area da saude
publica que tem como objeto de estudo a intervengdo nas relagbes entre o
trabalho e a saude e, como objetivos, a promogédo e a protegdo da saude do
trabalhador, por meio de a¢des de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes e
condigdes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a organizagéo e
prestacao da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de
diagndstico, tratamento e reabilitagcdo de forma integrada (BRASIL, 2006).

A concepgdo do Sistema Unico de Saltde - SUS entende que
trabalhadores sé&o todos os homens e mulheres que exercem atividades para
sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja a forma de
insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da
economia. Ou seja, sdo todos os que trabalharam ou trabalham como
assalariados, domésticos, avulsos, agricultores, autdbnomos, servidores
publicos, cooperativados e empregadores, particularmente, de micro e
pequenas unidades de producdo. Sdo também considerados trabalhadores os
gue exercem atividades ndo remuneradas, como ajuda a membro da unidade
domiciliar com atividade econdmica, aprendizes e estagiarios e 0s que estdo
temporaria ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca,
aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 1990).

Os determinantes da saude do trabalhador compreendem os
condicionantes  sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsaveis pelas condi¢gdes de vida e os fatores de risco ocupacionais —
fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e os decorrentes da organizagao
laboral — presentes nos processos de trabalho. Assim, as a¢des de saude do
trabalhador centram-se nas mudangas nos processos de trabalho que
contemplem as relagdes saude-trabalho em toda a sua complexidade, por meio
de uma atuacao multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial.

As politicas de Governo para a area de saude do trabalhador devem
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definir as atribuicdes e competéncias dos diversos setores envolvidos, incluindo
as politicas econdémica, industrial, comercial, agricola, educacional, ciéncia e
tecnologia, previdéncia social, meio ambiente, trabalho e justica, entre outras.
Igualmente, deve articular-se com a sociedade civil organizada, com atuacgdes
sistematicas, que resultem na garantia de condigdes de trabalho dignas,
seguras e saudaveis para todos os trabalhadores.

“‘Em sintese, por saude do trabalhador compreende-se um corpo de
praticas tedricas interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em lugares
sociais distintos e informados por uma perspectiva comum”. Essa perspectiva é
resultante de todo patriménio acumulado no ambito da Saude Coletiva,
(MINAYO, 1997).

2. ARCABOUCOS INSTITUCIONAIS PARA AS ACOES DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Em nivel internacional, desde os anos de 1970, documentos da
Organizagcdao Mundial de Saude (OMS, 2005), como a Declaragdo de Alma Ata
e a proposicao da Estratégia de Saude para Todos, enfatizam a necessidade
de protegdo e promogdo da saude e da seguranga no trabalho, mediante a
prevencdo e o controle dos fatores de risco presentes nos ambientes de
trabalho.

De acordo com Dias (1994), o movimento pela saude do trabalhador
no Brasil tem como marco o final dos anos 1970, traduzido em acdes de defesa
do direito ao trabalho digno e saudavel; da participagdo dos trabalhadores nas
decisdes quanto a organizagao e gestao dos processos produtivos e na busca
pela garantia da atencgdo integral a saude.

A forca desse movimento permitiu que a Saude dos Trabalhadores
fosse discutida e incorporada pela Constituicdo Federal de 1988 resultando em
atribuicbes aos SUS pela responsabilidade de executar acdes direcionadas
para a melhoria na qualidade da saude dos trabalhadores.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, Art. 200, ao Sistema
Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: Inciso

Il - Executar as acfes de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica, bem como a
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Saude dos Trabalhadores (BRASIL, 2006).

Além da Carta Magna, outros instrumentos e regulamentos federais
orientam o desenvolvimento das acdes nesse campo, entre 0os quais destacam-
se as Portarias do Ministério da Saude n.° 3.120/1998 e a n°. 3.908/1998, que
tratam, respectivamente, da definicdo de procedimentos basicos para a
vigilancia em saude do trabalhador e prestagdo de servicos. A
operacionalizacdo das atividades deve ocorrer nas instancias nacional,
estadual e municipal, as quais sao atribuidas diferentes responsabilidades e
papéis.

No Brasil, as relacbes entre trabalho e saude do trabalhador
conformam multiplas situagdes caracterizadas por diferentes estagios de
incorporagao tecnoldgica, formas de organizagcéo e gestao, relagbes e tipo de
contrato que se refletem sobre o viver, adoecer e morrer dos trabalhadores.
Essa diversidade de situagdes de trabalho, padrbes de vida e de adoecimento
sdo acentuadas em decorréncia das conjunturas politica e econdmica,
particularmente, com a reestruturacédo produtiva, em implementacido acelerada
a partir da década de 1990, decorrente da adogdo de novas tecnologias,
meétodos gerenciais e precarizagao das relagdes de trabalho, perda de direitos
trabalhistas e sociais e legalizacdo dos trabalhos temporarios, -cujas
consequéncias sobre a saude do trabalhador sdao ainda pouco conhecidas. Ao
mesmo tempo, identifica-se o incremento do numero de trabalhadores
autbnomos e subempregados e a fragilizagcado das organizacgdes sindicais e das
acdes de resisténcia coletiva e/ou individual.

Visando subsidiar as ag¢des de diagndstico, tratamento e
vigildncia em saude e o estabelecimento da relacdo da doenga com o
trabalho e das condutas decorrentes, o Ministério da Saude (2005),
cumprindo o preceito constitucional e as determinagdes da Lei Orgéanica da
Saude (LOS) N°. 8080/90 elaborou uma lista de doencas relacionadas ao
trabalho, a qual também foi adotada pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), regulamentando o conceito de doencga
profissional e adquirida pelas condicbes em que o trabalho € realizado,
segundo prescreve o artigo 20 da Lei Federal N°. 8.213/1991.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), a despeito da

aprovagao de algumas normas relativas a adequagdo dos sistemas de
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informacdo em saude e incorporagdo de variaveis de interesse da saude do
trabalhador, essas ndo foram ainda implementadas. Ressalte-se, outrossim,
que as analises da situacdo de saude, elaboradas em ambito nacional,
estadual ou municipal, limitam-se a avaliagao do perfil de morbimortalidade da
populagdo em geral, ou de alguns grupos populacionais especificos. No
entanto, as informagdes disponiveis ndo permitem a adequada caracterizagao
das condicbes de saude em sua relagdo com o trabalho, nem o
reconhecimento sistematico dos riscos ou o dimensionamento da populacao
trabalhadora exposta, impedindo, por conseguinte, um planejamento global de
intervengdes, uma vez que ainda sao isolados os estudos sobre a situagao de
saude de trabalhadores em regides especificas.

De forma sistematica, estdo disponiveis apenas os dados do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), (2005), sobre a
ocorréncia de acidentes de trabalho e doencas profissionais, notificados por
meio da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), da populagdo
trabalhadora coberta pelo Seguro Acidente de Trabalho (SAT), que em 2005
correspondeu a 40% da Populagdo Economicamente Ativa (PEA). Estéo
excluidos dessa estatistica os trabalhadores autbnomos, domésticos,
funcionarios publicos estatutarios, subempregados, muitos trabalhadores
rurais, entre outros. Considerando a diminuicdo, em todos os setores da
economia, do numero de postos de trabalho e de trabalhadores inseridos no
mercado formal de trabalho, ndo existem informagdes quanto a um significativo
contingente de trabalhadores. Mesmo entre os trabalhadores segurados pelo
SAT, dados do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE, 2005) expdem niveis
de subnotificacdo bastante elevados.

Registrou-se 401.254 acidentes de trabalho, distribuidos entre
acidentes tipicos (337.373), trajeto (35.284) e doencgas do trabalho (28.597).
Distinguindo-se o total de acidentes entre os setores da industria (46,1%),
servicos (45,8%) e agricultura (8,1%), sendo que 88,3% ocorreram nas regides
Sudeste e Sul, e os demais (11,7%) nas outras regides. Entre trabalhadores do
sexo masculino, a construgao civil € o principal ramo gerador de acidentes. Dos
casos notificados, cerca de 57,6% referem-se a faixa etaria de até 34 anos de
idade. (MPAS, 2004/2005).

Desde 1970, o MPAS (2004/2005) registra uma diminuicdo da
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incidéncia e da mortalidade por acidentes de trabalho no pais. Em 1970, 1980,
1990 e 2004 ocorreram 167, 78, 36 e 16 acidentes, em cada grupo de mil
trabalhadores segurados pela Previdéncia Social, respectivamente. A relagao
de mortalidade reduziu entre 1970 e 2004, de 31 para 16 por 100 mil
trabalhadores segurados. Conseqlentemente, a letalidade mostra-se
ascendente naquele periodo, crescendo mais de quatro vezes: de 0,18%, em
1970, para 0,84%, em 2004. No entanto, a reducdo da notificacdo desses
agravos nao significa reconhecer que a realidade esta sob controle, pois o
aumento da letalidade é o elemento indicador da gravidade da situagao.

Por outro lado, as mudangas na conjuntura social no mundo do
trabalho exigem que a vigilancia em saude do trabalhador direcione a atengéo
para as situagdes de trabalho em condi¢cbes precarias, incluindo o trabalho
autdbnomo e o mercado informal. O Brasil € um dos campedes em matéria de
trabalho informal. Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
- IPEA com base em informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica IBGE (2000), 52,6% dos brasileiros que praticam alguma atividade
remunerada gravitam em ambientes informais. Em 2002 eram 36,3 milhdes de
pessoas, entre 69,1 milhdes de trabalhadores que recebiam algum tipo de
pagamento.

Vale ressaltar que € no setor informal aonde os acidentes
ocupacionais vém ocorrendo em propor¢cdes maiores que entre a parcela dos
trabalhadores inseridos no mercado formal. O conhecimento sobre o que
ocorre entre aqueles trabalhadores é ainda extremamente restrito. (Ministério
da Saude - MS, 2005)

De acordo com Winsch Filho (2004), o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita e a mudanga na composi¢cao da forca de trabalho, mediante o
deslocamento da mao-de-obra do setor secundario para o terciario, sdo mais
importantes para explicar a redugdo das taxas anuais de incidéncia de
acidentes, entre 1970 e 2004, do que eventuais medidas de prevencao
adotadas pelo governo ou empresas, haja vista que a incidéncia de doencgas
profissionais, mensuradas com base na concessdo de beneficios
previdenciarios, manteve-se praticamente inalterada entre 1970 e 1985, em
torno de 2 (dois) casos para cada 10 mil trabalhadores; de 1985 a 1992,

apresentou 04 (quatro) casos por 10 mil e, a partir de 1993, observou-se um
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crescimento com padrao epidémico, atingindo 14 (quatorze) casos por 10 mil, em
decorréncia, principalmente, da LER ou DORT, responsaveis por cerca de 80 a
90% dos casos de doencas profissionais. O aumento absoluto e relativo da
notificacdo das doencgas profissionais ao Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS), por meio da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), decorre das
acbes desenvolvidas nos projetos e programas de saude do trabalhador,
implantados na rede de servigos de saude, desde a década de 1980.

Segundo Pastore (2005), apesar do ndo conhecimento preciso do
custo real para o pais, da ocorréncia de acidentes e de doencas relacionados
ao trabalho, estima-se em R$12,5 bilhdes anuais o custo para as empresas, e
em mais de R$ 20 bilhdes anuais para os contribuintes. Esse exercicio, embora
incompleto, permite uma avaliacdo preliminar do impacto econémico dos
agravos relacionados ao trabalho para o conjunto da sociedade.

Em virtude deste cenario o Governo brasileiro criou um arcabouco
institucional no sentido de responder as demandas na area da Saude do
Trbalhador. Atualmente, existem no pais Programas, Centros de Referéncia,
Servigos, Nucleos ou Coordenagdes de Agdes de Saude do Trabalhador, nos
estados e municipios, com graus variados de organizagdo, competéncias,
atribui¢des, recursos e praticas de atuagao, voltados, principalmente, para os
empregados urbanos.

Os Programas de Saude do Trabalhador na rede de servigos de
saude concentram-se no modelo assistencial ao privilegiar as agdes de saude
do trabalhador na atengao primaria, sob a orientagcdo técnica dos Centros de
Referéncias de Saude do Trabalhador (CEREST) e de outras instituigbes do
Sistema de Saude, que devem garantir uma rede eficiente de referéncia e
contra-referéncia, articulada com as agbes das vigilancias epidemioldgica e
sanitaria, e programas de atengdo a grupos especificos, como mulher,
adolescentes, idosos, ou organizados por problemas, além de contemplar:

» capacitacao técnica das equipes;

» disponibilidade de instrumentos para o diagnostico e

estabelecimento de nexo com o trabalho pelos meios

propedéuticos necessarios;

» recursos materiais para as agbes de vigilancia em saude, como

suporte laboratorial e equipamentos para avaliagbes ambientais;
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» disponibilidade de bibliografia especializada;

» mecanismos que corrijam a indefinicho e duplicidade de
atribuicdes, tanto no ambito do SUS e de outros setores do

governo;

» coleta e analise das informacgdes referentes aos agravos a saude
relacionados ao trabalho nos sistemas de informacdo em saude e
sobre sua ocorréncia na populagdo trabalhadora no setor

informal, ndo segurada pela Previdéncia Social;

» definichko de mecanismos claros e duradouros para o

financiamento das acdes em saude do trabalhador.

Por meio deste contexto, verificou-se que as ag¢des de saude do
trabalhador na rede publica estdo sendo desenvolvidas ainda de maneira
incipiente pela interposicdo de programas assistenciais, que, embora
diferentes, tém o propdsito de consolidar atividades, cujas metodologias de
vigilancia envolvem a capacitagdo de recursos humanos e o estabelecimento
de parcerias com 0os movimentos sociais, sindicais e interinstitucionais. Embora
sejam pontuais e dispares, esses Programas e Servigos tiveram o mérito de
desenvolver experiéncia significativa de atencao especializada a saude do
trabalhador e metodologia de Vvigilancia, preparar recursos humanos,
estabelecer parcerias com os movimentos social e sindical e com instancias
responsaveis pelas acoes de saude do trabalhador nos Ministérios do Trabalho
e Emprego (MTE), Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e Ministérios
Publicos (MP). Contribuiram, ainda, para a configuragdo do atual quadro
juridico-institucional, inserido na Constituicdo Federal, Lei Organica de Saude
e legislagdo complementar (BRASIL, 2001).

Todavia, nao obstante a importancia da implantagdo do CEREST,
estes enfrentam sérias dificuldades:

» necessidade de atender o conjunto dos trabalhadores com uma
pequena insercdo na rede SUS, em uma perspectiva de atencao

hierarquizada e integral,;

» falta de tradicdo, familiaridade e conhecimento dos profissionais
do sistema com a tematica saude/doenca relacionada ao trabalho,

configurando uma incapacidade técnica para o diagnéstico e o
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estabelecimento da relagdo das doengas com o trabalho;

» deficiéncia de recursos materiais para as agbes de diagnosticos
de equipamentos para avaliagcbes ambientais e de bibliografia

especializada;

» desconhecimento das atribuicbes do SUS relativas as acdes de
vigilancia dos ambientes de trabalho no ambito do SUS e dentre

outros setores de governo, e entre os empregadores;

» auséncia de informacdes adequadas referentes aos agravos a
saude relacionados ao trabalho nos sistemas de informagdo em
saude e sobre sua ocorréncia na populagao trabalhadora no setor

informal;

» reduzida participacdo dos trabalhadores, uma vez que muitos
sindicatos limitam-se, na sua relagdo com o SUS, a geracéo de
demandas pontuais, que preenchem a agenda de muitos
CEREST's, resultando na falta de integracédo construtiva na qual
trabalhadores e técnicos da saude compreendam a complexidade
da saude do trabalhador em conjunturas e espacgos especificos e,
a partir dai, tracar estratégias comuns para superar as

dificuldades;

» indefinicdo de mecanismos precisos e duradouros para o

financiamento de a¢des em saude do trabalhador;

» atribuicdes concorrentes ou mal definidas entre os diferentes

orgaos que atuam na area.

Ademais, presenciam-se dificuldades para a
incorporacao/articulacdo das agdes de saude do trabalhador no ambito do
sistema de saude, em nivel nacional, regional e local, envolvendo a Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA), Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI),
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Secretaria de Assisténcia a
Saude (SAS), Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e Instituto
Nacional de Cancer (INCA), comprometendo a universalidade e a integralidade

do atendimento.
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3. A IMPLANTACAO DO CEREST A PARTIR DA RENAST COMO POLITICA
NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DOS TRABALHADORES

O Ministério da Saude, considerando o disposto no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, os preceitos da Lei Organica de Saude n°
8080/90 e a necessidade de articular no ambito do SUS as acbdes de
prevengao, promogao e recuperagcdo da saude dos trabalhadores (com suas
especificidades, consoante com os principios da equidade, integralidade e
universalidade) instituiu, através da Portaria n° 1679/GM de 19/09/2002, a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST. A
RENAST desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Saude, as

Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, por
meio da elaboracido do Plano Estadual de Saude do Trabalhador, implantacao
nos servicos ambulatoriais e hospitalares das acdes basicas, de média e alta
complexidade de saude do trabalhador e organizacdo dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador.

Com a edicao da Portaria n.° 2.437/GM, de 07/12/2005 o Ministério
da Saude ampliou a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST, prevendo o seu art. 1°, § 3°, inciso |, que a ampliagéo
dar-se-a, dentre outras atividades, pela adequacao e ampliacdo da Rede dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

O CEREST do Piaui foi habilitado através da Portaria n.° 307 de 02

de outubro de 2003, passando a integrar a RENAST, objetivando a execugéo

de acgdes voltadas a saude do trabalhador dentro do Estado, através da
construgcado do Observatorio Estadual de Saude do Trabalhador que atua como
Centro de Inteligéncia da RENAST no Estado do Piaui, responsavel pelo
processamento e analise das informagdes sobre os agravos a saude do
trabalhador, a Vigilancia de Saude do Trabalhador — (VISAT's), organizada nos
municipios sede das 10 microrregides de saude e mais 07 moddulos
assistenciais, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo do Estado, os
Nucleo Intermunicipal de Saude do Trabalhador — (NISAT’s) organizados nos
17 hospitais dos municipios sede das Geréncias e Coordenacbes de Saude
Estadual a Rede de Referéncia Diagnostica em Saude do Trabalhador —

(REDISATs), organizadas nos hospitais de referéncia da capital, HEMOPI,
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CITOX e LACEN, ligando a Rede Sentinela de Saude do Trabalhador que sera
organizada a partir da entrada no sistema de saude e estruturada com base
nas agdes de acolhimento, notificagcdo, atencédo integral, envolvendo
assisténcia e vigilancia da saude do trabalhador, vigilancia esta articulada com
a vigilancia ambiental, epidemioldgica e sanitaria, de acordo com a Portaria N.°
777/GM de 28/04/2004, que dispde sobre os procedimentos técnicos para
notificagdo compulséria de agravos a saude do trabalhador em rede de
servicos sentinela especifica no Sistema Unico de Saude — SUS.

No Estado do Piaui, o CEREST encontra-se tecnicamente vinculado
a Diretoria de Unidade de Vigilancia Sanitaria, realizando varias agdes voltadas
para o alcance de seus objetivos definidos como: desenvolver estudos e
pesquisas na area de saude do trabalhador, promover programas de formagao
de qualificacdo de recursos humanos, suporte técnico para melhoria da pratica
assistencial interdisciplinar, propor normas e diagnosticos relativos aos agravos
a saude do trabalhador, atuar junto dos seus parceiros nas atividades de
normatizacado relativas a prevengdo de agravos a saude do trabalhador,
implantacdo da RENAST.

A fim de melhor desenvolver o trabalho, foram criadas seis (06)
linhas de ac&o conforme o Plano de Agao do CEREST — PI (2006) organizadas

da seguinte maneira:

3.1 Acolhimento

Esta acao consiste na acolhida e escuta qualificada do trabalhador
que chega ao CEREST. E realizada por um profissional da equipe técnica.
Através da acolhida o profissional identifica 0 motivo da procura e procede aos

encaminhamentos conforme as necessidades.

3.2 Fiscalizacao/inspecdo do ambiente de trabalho

A atividade de fiscalizagao/inspecdo consiste no trabalho de
visitagdo aos locais de trabalho para a materializagdo da vigilancia em saude
do trabalhador para a identificagcdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,

ergondmicos, de acidentes e outros fatores ou situacbes com potencial de
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danos sobre a saude do trabalhador. Deve ser feita pela equipe da Vigilancia
Sanitaria em conjunto com a equipe do CEREST. Em algumas situagdes,
podem-se formar uma equipe interinstitucional com a participacdo do Ministério

do Trabalho, Instituto de Seguridade Social, Sindicato e outros.

3.3 Assisténcia

Esta acdo consiste no atendimento individualizado aos trabalhadores
que demandam os servigos do CEREST, através da equipe multiprofissional de
acordo com a necessidade do caso, cuja atuacdo se dara no sentido de
estabelecer o nexo causal entre os processos/ambientes de trabalho e a saude

do trabalhador.

3.4 Educacao Permanente

Consiste na promocdo de cursos de capacitacdo, seminarios,
palestras, oficinas e outros eventos voltados para os trabalhadores,
profissionais, estudantes e demais interessados na questdo de saude do
trabalhador, bem como no desenvolvimento de programas de formagao,
especializacdo e qualificacdo de recursos humanos na area da saude do
trabalhador. Consiste, também, na elaboragdo de material educativo (cartilhas,
cartazes e folders). Inclui-se, ainda, nesta linha de acdo a capacitacdo da
equipe técnica do CEREST através de cursos, palestras, seminarios, bem

como da participacdo em eventos do Ministério da Saude/ RENAST.

3.5 Projetos e Pesquisas

Esta acdo consiste no desenvolvimento de estudos e pesquisas na
area de saude do trabalhador e do meio ambiente, sem ou com a parceria com
instituigcdes, publicas ou privadas, de ensino ou pesquisa que atuem em areas
afins a saude e ao trabalho, com a finalidade de produzir informacdes para

subsidiar proposi¢cdes de politicas na area de saude do trabalhador.
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3.6 Divulgacéao / Comunicagéo

A Divulgacdo/Comunicagdo tem por finalidade contribuir na
construgcao de uma cultura de priorizagao da saude do trabalhador através da
ampla difusdo dessa area como integrante das politicas publicas. A
disseminacgao da saude do trabalhador e das acdes do CEREST ocorre através
da participacdo dos técnicos do CEREST em eventos e da realizagdo de
palestras no espaco fisico do mesmo, junto a alunos de diversas
faculdades/universidades, trabalhadores, sindicalistas, empresarios,
profissionais da saude e de outras areas e demais interessados. Prevé-se,
também, a elaboracao de cartilhas, folders e outros materiais informativos.

Além dessas linhas de acado, foram desenvolvidas atividades

classificadas como:

3.7 Gestao Administrativa

Consideram-se como atividades dessa linha de agao as reunides da
coordenagdo com a equipe de trabalho, reunido da coordenagdo com
representantes de outros 6rgaos, elaboragao de programacgao de eventos, atos
administrativos, reunido da CIST, organizagao das conferéncias, elaboragdo do

plano de acéo, etc.

3.8 Articulacao Interinstitucional

Consideram-se como atividades dessa linha de acdo contatos
realizados pelos técnicos do CEREST com outros 6rgaos/entidades com a
finalidade de estabelecer uma relagdo de trabalho, articular programagéao e
intervencao conjunta. Traduz-se em visitas, reunides, realizacao de eventos em
parceria.

As referidas agdes foram desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional formada por: 03 médicos do trabalho, 02 advogados, 03
nutricionistas, 03 assistentes sociais, 01 psicologa, 01 educador fisico, 01

fonoaudidloga, 01 fisioterapeuta, 02 cirurgides dentistas, 01 farmacéutica, 01
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bioquimico, 01 técnico de enfermagem, além de 04 recepcionistas e 04

técnicos administrativos.



CAPITULO IV
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1. BIOMONITORAMENTO COMO FORMA DE PREVENCAO E
ENTENDIMENTO DA SITUACAO

A exposicao aos pesticidas tem sido associada com a incidéncia de
linfomas (ZHENG et al., 2001), mielomas e sarcomas, pancreatites, cancer em
varios 6rgéos (Jl et al., 2001) e doenga de Alzheimer (GUATHIER et al., 2001).

Conforme os dados mais recentes levantados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2005), o cancer sera a primeira causa de mortalidade
no mundo nas proximas décadas. Associado a este fato, o cancer possui um
forte impacto na sociedade, debilitando individuos produtivos, tanto no ambito
social quanto no econdmico, além de constituir sério problema de saude
publica. Como bem conhecido, 0 uso de agrotoxicos (pesticidas, inseticidas,
fungicidas, herbicidas e bactericidas), nos anos recentes tem aumentado
significantemente e algumas de suas substancias tem sido classificadas como
provaveis mutagenos e/ou carcindbgenos pela (Agéncia Internacional de
Pesquisa sobre o Céncer - IARC, 1991).

O biomonitoramento da exposicdo humana a agentes mutagénicos
vem sendo atualmente considerado como um dos mecanismos de prevengao e
controle de doengas genéticas. Os testes para o biomonitoramento de danos
ao material genético sdo de importancia para avaliagdo de efeitos cronicos de
agentes mutagénicos, que nao sao detectados em exames comumente usados
para avaliagao clinica. Portanto, devem ser implementados para uma maior
segurancga sobre os possiveis danos genéticos, como uma forma de prevengéo
para futuras doencgas relacionadas a instabilidade do material genético, a
exemplo das neoplasias malignas, que normalmente acontecem apds anos de
exposicdo aos agentes mutagénicos e carcinogénicos, a exemplo os
agrotoxicos. Métodos citogenéticos baseados na formac&o de micronucleos
sdo extensivamente usados para monitoramento bioldgico de populagdes

expostas a agentes mutagénicos e carcinogénicos (BOLOGNESI et al, 2002).

2. ESTUDO HEMATOLOGICO E BIOQUIMICO
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2.1 Estudo hematologico

O hemograma avalia os elementos celulares do sangue quantitativo
e qualitativamente. E o exame complementar mais requerido nas consultas
médicas, sendo parte de todo o check up de saude. O hemograma é
coadjuvante indispensavel no diagndstico e no controle evolutivo das doencgas
infecciosas das doencgas cronicas em geral das emergéncias medicas, cirurgias
e traumatologias, acompanhamento da quimioterapia e da radioterapia e nas
intoxicagbes agudas ou cronicas das substancias quimicas, relacionando-se

com toda a patologia (LIMA et al, 1977).

2.2 Estudo Bioquimico

A configuracdo destes exames é fundamental para o estudo da
relagdo da saude humana das substancias quimicas, devido as complexas
funcdes hepaticas e renais encontrarem-se relacionadas com a sintese das
maiorias das proteinas plasmaticas e pelo fato de pertencerem ao metabolismo
de importante 6rgdos do corpo humano. Assim, alteragdo de um ou mais
parametros laboratoriais que avaliam suas fungdes podem causar quadros de
toxicidade do figado e dos rins (LIMA et al, 1977).

2.3 Dosagens de acetilcolinesterase

A atividade da acetilcolinesterase pode ser determinada por meio de
teste especifico em sangue total, plasma (pseudocolinesterase) ou eritrécitos.
A acetilcolinesterase eritrocitaria € mais especifica, sendo também conhecida
como acetilcolinesterase verdadeira. Intoxicagdes graves apresentardo niveis
muito baixos de atividade destas enzimas. Em se tratado de carbamatos, esse
exame deve ser realizado pouco tempo apds a exposicdo. No caso dos
organofosforados a atividade da acetilcolinesterase eritrocitaria podera
permanecer diminuida durante até 90 dias apdés o ultimo contato
(BRASIL,1998). Em todos os casos de intoxicagdo por exposicao a
organofosforados e carbamatos, devem ser realizadas anadlises repetidas da

dosagem de acetilcolinesterase no plasma e nos eritrocitos do paciente. A
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inibicdo da atividade desta enzima é um bom indicador da severidade do
envenenamento por organofosforado, pois na intoxicagdo por carbamatos
apenas a acetilcolinesterase eritrocitaria apresenta inibigdo (com exceg¢ao nos
casos de exposicdo muito elevada ao produto). E importante ressaltar que a
analise da atividade dessas enzimas nao deve ser utilizada de maneira isolada.
O exame pode ser bastante util, quando entendido e usado como instrumento
auxiliar, tanto no diagnodstico clinico quanto nas agdes de vigilancia (BRASIL,
1998).

Apesar da dosagem de acetilcolinesterase ser de importancia
fundamental para o diagnéstico (ALMEIDA, 1986), o tratamento do paciente
ndo deve aguardar o resultado dos testes laboratoriais, pois os niveis basais de
colinesterase, principalmente no plasma, estdo sujeitos a uma ampla
variabilidade. Desta forma, a interpretacdo dos resultados pode ser dificil sem
dados da anamnese do individuo, e um resultado dentro dos padrboes de
normalidade pode ainda representar uma supresséo clinicamente significante
de colinesterase no individuo (SOLOMON, 2000).

Estas dosagens também sado importantes para a prevencédo de
envenenamento nas pessoas que manipulam os organofosforados por que, ao
ser notado uma reducgao relativamente pequena da colinesterase sanguinea, o
trabalhador deve ser removido da exposicdo. A reducdo do teor de
colinesterase do plasma pode permanecer por trinta dias, e o da colinesterase
dos eritrécitos por 90 dias apds o ultimo contato com o produto (ALMEIDA,
1986).

- As colinesterases sao enzimas capazes de hidrolisar rapidamente
a acetilcolina (ACh) em colina e acido acético.

- A acetilcolinesterase (AChE, também conhecida como ChE tipo “e”,
especifica ou verdadeira), ocorre nos neurdnios, nas unides neuromusculares,
nas jungdes musculotendinosas, nos eritrocitos, nos trombdcitos e na placenta.
E responsavel pela hidrélise da ACh liberada no processo da transmiss&o
colinérgica.

- A butirilcolinesterase (BuChE, também conhecida como Che, n&o
especifica, pseudocolinesterase, Che tipo “s”) estd presente no plasma, no
figado, nas neuréglias ou células satélites do SNC e em outros 6rgaos. Sua

fungao fisioldgica é desconhecida.
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- A principal razdo para distingdo entre a AChE e BuChE é que
praticamente todos os efeitos farmacologicos dos agentes anti-AChE sao
devidos a inibicdo da AChE com consequente acumulo de acetilcolina. A
inibicdo da BuChE, na maioria dos locais, ndo produz disturbio funcional
aparente.

-Por outro lado, a BuChE mostra-se mais sensivel a inibicdo por
varias substancias do grupo dos Organofosforados.

- Ambos os tipos de enzimas podem hidrolisar a ACh.

3. GENOTOXICIDADE

3.1 Teste de Micronucleo

O micronucleo vem sendo reconhecido como indicador de danos
genotoxicos desde a década de 30 com a publicagdo das investigagdes sobre
radiacdo de Brenneke e Mather em 1937(Heddle et al., 1983), seguidas pelas
de Carlson (1938), Sax (1941) e Koller (1943) apud Ramirez (2000), que
estudaram in vitro, respectivamente, neuroblastos de gafanhotos, meristemas
da raiz de cebola e gréos de polen de Tradescantia, apos irradiagdo X (EVANS,
1997).

Nao obstante, a primeira tentativa valida de usar o micronucleo para
monitorar danos citogenéticos foi realizada pela equipe de Evans em 1959,
usando sua frequéncia para medir os danos citogenéticos induzidos por
radiacdo em coifas de Vicia faba. Esses autores observaram que todas as
quebras cromatidicas, cromossOmicas e isocromatidicas, assim como trocas
assimétricas e simétricas incompletas originavam fragmentos acéntricos
durante a mitose e ainda, que esses fragmentos eram frequentemente
excluidos dos nucleos filhos, mas observados como micronucleos na interfase
seguinte (HEDDLE et al, 1991).

A segunda Guerra Mundial (1939-1945) trouxe o conhecimento dos
agentes mutagénicos quimicos e, em particular, das radiagbes ionizantes,
aumentando as preocupacdes com seus efeitos sobre a espécie humana.
Consequentemente justifica o enorme numero de pesquisas in vitro e in vivo

que foram iniciadas nessa época levando ao reconhecimento da genética
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toxicolégica como uma nova disciplina em 1969. Desde entdo, a Genética
Toxicoldgica ja tinha como preocupagao implementar os métodos de avaliagéo
para definir o impacto dos agentes genotdxicos do ambiente cuja presenca
pode alterar a integridade do material genético humano e, além disso, aplicar
metodologias genéticas para a identificagcdo e compreensdo dos mecanismos
de agao dos carcindgenos (BRUSICK, 1987).

Na década de 70, alguns pesquisadores verificaram que o0s
eritrécitos expeliam, por razées desconhecidas, seu nucleo principal durante a
diferenciacao celular, preservando os micronucleos. Desse modo, a frequéncia
de micronucleos em eritrécitos poderia indicar o dano citogenético in vivo
causado por agentes mutagénicos. Os corpos Howell-Jolly, (estruturas
formadas por cromossomos que se separavam do fuso mitético), foram entéo,
considerados equivalentes aos micronucleos em eritrocitos (MATTER,
SCHMID, 1971; HEDLLE, 1973; SCHMID, 1975;EVANS, 1997 apud RAMIREZ,
2000) .

Os primeiros testes do micronucleos foram realizados em eritrécitos
de camundongos com o objetivo de confirmar a presenca de material
cromossémico no micronucleo. Heddle, Carrano (1977) quantificaram o DNA
correspondia a de fragmentos cromossdmicos acéntricos. Anos depois, ainda
em eritrécitos de camundongos, os pesquisadores aplicaram tanto o teste do
micronucleo como o da analise classica de aberragdes cromossémicas, com a
finalidade de comparar a sensibilidade do teste do micronucleo (KLIESCH,
ADLER, 1980; HOGSTEDT, 1984; PINCU et al. 1984). Trabalhos
subsequentes tentaram postular a relagado entre o tamanho do micronucleo e o
tipo de alteracdo cromossémica. Os micronucleos menores seriam formados
por fragmentos cromossOmicos, enquanto 0s maiores por Cromossomos
inteiros. Tal associagao contribuiu para a classificagdo de agentes mutagénicos
em clastogénicos ou aneugénicos (YAMAMOTO, KIKUCHI, 1980;
VANDERKERKEN et al. 1989; VANPARYS et al., 1990 apud RAMIREZ, 2000).

O teste do micronucleo em eritrocitos policromaticos de medula

Ossea passou, entdo, a ser aplicado justamente com os outros testes classicos
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de mutagenicidade, como o de Ames' e o da andlise de aberracdes
cromossOmicas para a avaliagcdo de agentes potencialmente mutagénicos
(CONNOR et al., 1979, JENSEN, RAMEL, 1980). Devido as suas vantagens, o
teste do micronucleo foi indicado como alternativo para a tradicional analise de
aberragdes cromossOmicas nos estudos de Genética Toxicologica, de modo
que ficou conhecido como teste do micronucleo in vivo (HEDDLE, 1973;
JENSSEN, RAMEL, 1980; EVANS, 1997).

As principais vantagens do teste do micronucleo em relagédo ao da
analise de aberracdes cromossémicas sdo simplicidade e rapidez com a
mesma sensibilidade (HEDDLE, 1973; HEDDLE et al. 1983; KLIESCH e
ADLER, 1980). Além disso, o micronucleo pode ser visualizado durante a
interfase quando um numero ilimitado de células podem ser contadas. Os
micronucleos formados durante um divisao celular persistem pelo menos, até a
interfase seguinte, de modo que a fase de coleta do material € menos critica e
a frequéncia espontdnea de micronucleos € baixa e quase uniforme nas
diferentes espécies; também, ndo é necessario um cariétipo favoravel para a
analise. O micronucleo é facilmente reconhecido em analise citogenética e
permite avaliar efeitos clastogénicos e aneugénicos (HEDDLE, 1983),
tornando-se prioritario em analise epidemiolégica de mutagenicidade.

A avaliagéo dos riscos de exposigao a agentes mutagenéticos pode,
ainda, ser realizada através de estudos experimentais. Analisando os
micronucleos de células ao longo do tudo digestivo de ratos tratados com
formaldeido diluido em agua. Observaram que a frequéncia de micronucleos
varia nos epitélios de acordo com o graus de irritagdo local da droga. Outro
estudo experimental avaliou a genotoxicidade do extrato de tabaco de cigarros
com baixos teores de nicotina e alcatrdo através da inducdo in vitro de
micronucleos em culturas de células pulmonares de mamiferos Migliore et al.
(1989). A frequéncia de micronucleos, associada a formacdo de aductos de

DNA? marcados com fésforos radioativo, revelou que os carcindgenos

! Teste em bactérias Salmonella typhimurium, onde o efeito do agente mutagénico é verificado
diante de uma mutacdo representada pelo crescimento de col6nias em meios de cultura pobre de histidina
(Ames et al., 1975)
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aromaticos, como o benzo(a)pireno provenientes do extrato de tabaco, néo
foram responsaveis pela indugédo do dano citogenético (JONES et al., 1991).

Diversos pesquisadores estudaram o potencial genotéxico do tabaco
diretamente em humanos. Em um estudo extenso, Au et al. (1991) investi-
garam a frequéncia de micronucleos em linfécitos de fumantes e de néo
fumantes. A analise de regressao revelou que o consumo de cigarros
promoveu um aumento na freqiéncia de micronucleos associado a idade nos
fumantes. O uso de complexos vitaminicos, potenciais inibidores do processo
mutagénicos, nado revelou efeito na frequéncia de micronucleos tanto em
fumantes como em nao fumantes. Além disso, a irradiagdo nos linfécitos dos
dois grupos e a analise de aberragdes cromossOmicas mostraram aumento na
frequéncia de translocagbes nos fumantes quando comparados ao grupo
controle. Esses dados sugerem que os linfécitos de fumantes exibem maior
dificuldade no reparo do DNA de células lesadas.

O teste do micronucleo também pode ser utilizado para monitorar
individuos ocupacionalmente expostos a agentes genotdxicos, apontando para
a necessidade de implementagao de medidas de seguranca e remanejamento
de tarefas. A frequiéncia de micronucleos em linfécitos do sangue periférico e
da mucosa oral de trabalhadores da industria de tintas, bem como a de um
grupo controle formado por doadores de banco de sangue foi avaliada por Diaz
et al. (1990). Neste estudo, observou-se um aumento na frequéncia de
micronucleos nos trabalhadores em ambos tecidos estudados. O
monitoramento biolégico € uma grande ferramenta para avaliagdo de risco de
cancer derivados de envolvimento de exposicbes a complexas misturas
quimicas. Biomarcadores como o teste de micronucleo (MN) fornecem
informacdes sobre danos de DNA (BOLOGNESI et al., 2002).

2 Produtos adicionais que se ligam ao DNA formados a partir de reagdes eletrofilicas,
principalmente covalente, de alguns compostos quimicos com o DNA. As posi¢des nas bases do DNA
nos quais os aductos sdo formados podem ser especificas para um determinado agente mutagénico. Os
agentes alquilantes, por exemplo, podem formar aductos pela adicdo de grupos alquila as bases
nitrogenadas promovendo um pareamento errbneo ou, através da formacdo de alterages secundarias do
DNA como a perda de um base com consequiente insercdo de uma base incorreta. Outros tipos de aductos
sdo formados a partir da insercéo de moléculas planas entre os pares de bases do DNA. Essa interagdo nao
covalente pode estimular a delegcdo de pares de base ou a insercdo de bases extra quando o DNA ¢é
replicado (frameshifts). Ainda, a irradiagdo por luz ultravioleta pode levar a formacao de dimeros de
pirimidina no DNA, moléculas imensas que podem bloquear a replicacdo e causar morte celular
(Klaassen, 1996).
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Agrotéxicos formam um amplo grupo de venenos que sao
intencionalmente espalhados por toda parte no meio ambiente para combate
na agricultura. Muitos destes componentes séo classificados pela International
Agency for Research on Cancer (IARC) como carcinogénicos (IARC, 1991). A
exposigao ocupacional a pesticidas tem sido associada a danos genéticos
(Barthel, 1981), linfoma, leucemia (BROWN et al., 1990) e céncer na auséncia
de reparagao destes processos (VIEL, CHALIER, 1995). O uso de biomarca-
dores que determine relagéo entre a exposi¢do a contaminantes genotoxicos e
o aumento do risco em individuos e populagdbes pode ser um meio para

diminuir os danos a saude.

4. MUTAGENESE

4.1 Defini¢coes

O micronucleo € um nucleo adicional e separado do nucleo principal
de uma célula, formado durante a divisdo celular por cromossomos ou
fragmentos de cromossomos que se atrasam em relagdo aos demais. Resulta
de alteragdes estruturais cromossdmicas espontaneas ou experimentalmente
induzidas (RIEGER et al.,, 1968) ou ainda, de falhas no fuso celular, sendo
portanto, excluido do novo nucleo formado na teléfase. Pode estar presente em
numero de um ou mais por célula, com dimensao até1/3 do tamanho do nucleo
(RIBEIRO, 1991).

Para os zoologistas, no entanto, os micronucleos sdo conhecidos
como 0s pequenos nucleos presentes nos ciliados. Nestes, sdo definidos como
corpos pequenos e arredondado que variam em numero de um até mesmo 20,
dependendo da espécie. Sao dipldides, responsaveis pela recombinacao
genética, reorganizagao nuclear e pela origem do macronucleo (BARNES,
RUPPERT, 1994).

Estudando raizes de Vicia faba, Thoday (1951) referiu-se ao
micronucleo como sendo um “ nucleo fragmentado” uma vez que este ja havia
sido descrito em Paramoecia. A palavra micronucleo também foi usada no
comego do século para descrever o pequeno nucleo”acessoério” observado

como consequéncia de divisdbes mitéticas irregulares em plantas inferiores e
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animais superiores, A irregularidade se referia a uma falha tanto em uma
cromatide como em um cromossomo, ou ainda em um fragmento acéntrico de
cromossomo, que deveria ser incluido em um dos dois nucleos filhos
resultantes de divisdo mitéticas ou meidticas (EVANS, 1997).

Ainda no inicio do século, os hematologistas observaram que os
reticulocitos de individuos esplenectomizados ou afetados por anemia
hemolitica possuiam corplsculos nucleares Feulgen® positivos. Essas

estruturas, foram denominadas corpusculos Howell-Jolly (EVANS, 1997).
4.2 Aberragbes Cromossdmicas

A mitose normal caracteriza-se pela duplicagdo cromossémica e pela
segregacao dos cromossomos filhos, entretanto, esses dois processos néao
estdo necessariamente vinculados, podendo originar constituicdes
cromossOmicas anormais nas células. Além disso, embora os mecanismos de
reparo celular sejam extremamente eficientes, a sensibilidade da estrutura
cromossOmica permite a atuacdo de agentes clastogénicos e aneugénicos
durante a mitose e a meiose. A atuacado desses agentes, dentre outras formas,
€ responsavel pela origem das aberragdes cromossémicas estruturais e
numéricas. O estudo dessas aberragcdes € de especial interesse quando
envolve as células germinativas, gerando as sindromes e/ou anomalias
congénitas no futuro concepto. Entretanto, quando tais aberracbes ocorrem em
células somaticas, podem levar a formacdo de um tecido neoplasico
(THERMAN, SUSMAN, 1996).

Das anomalias cromossOmicas numéricas, a unica responsavel pela
origem dos micronucleos, tanto em células da mucosa oral como em outras
células, € a monossomia. Esta € caracterizada pela auséncia de um
representante de um par no conjunto cromossémico do individuo, como
consequéncia de alteragdes no fuso mitdtico que levam a perda cromossdmica.
Os micronucleos podem ser formados a partir de aberragcdes cromossdémicas
em células de diferentes tecidos que sofrem divisdo celular constantemente in

vivo ou em células que sdo submetidas a divisao celular in vitro. A perda de

® Corante especifico de DNA.
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fragmentos cromossémicos e a formagao de micronucleos provavelmente
variam entre as células, dependendo das propriedades dos tecidos as quais
pertencem. O tamanho e a forma, tanto das células quanto dos cromossomos,
podem influenciar a probabilidade de exclusdo desse ultimo do nucleo filho,
tornando-se, entdo, um micronucleo do citoplasma (HEDDLE et al., 1991).

A acdo de qualquer agente quimico que induza aberragdes
cromossOmicas pode resultar, em teoria, em um aumento na incidéncia de
micronucleos. Entretanto nem sempre observou-se uma correspondéncia entre
a frequéncia de aberracbes cromossémicas e micronucleos, de modo que
muitos pesquisadores preocuparam-se em estabelecer padronizagbes. A
relacdo quantitativa entre a frequéncia de aberragbes cromossémicas e
fragmentos acéntricos ndo era bem conhecida, com excegao de que nem todos
os fragmentos acéntricos transformam-se em micronucleos em divisdes
subsequentes (HEDDLE et al., 1991).

Durante a analise de micronucleos, alguns pesquisadores mais
minuciosos observaram a existéncia de outras anomalias nucleares sugerindo
que estas fossem contadas concomitantemente a analise convencional de
micronucleos em linfécitos (SCHOROEDER, 1970), em células do trato
digestivo de ratos (WARGOVIC et al., 1983) e em células de escamacéo da
mucosa oral (TOLBERT et al., 1991; 1992). A frequéncia dessas anomalias
nucleares pode evidenciar principalmente um efeito citotdxico, contribuindo
para aumentar a especificidade do teste. Essas anomalias nucleares,
presentes em células de escamacdo da mucosa oral assim como o0s
micronucleos, estdo relacionadas a injuria, a morte celular ou ainda aos erros
que ocorrem durante a divisdo celular. Devido a propria natureza do epitélio
escamativo ocorrem constantemente na mucosa oral. Atualmente discute-se
bastante a respeito dos mecanismos que levam uma célula a apoptose e sua
possivel associagdo com essas anomalias e os estagios da carcinogénese
(NAKANO, OKA, 1991; TOLBERT et al., 1991 e 1992).

4.3 Efeito Mutagénico dos Agrotoxicos Sobre os Cromossomos

Humanos
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O cancer agrega um conjunto de doengas que resultam de uma série
de alteracdes no DNA em uma unica célula ou clone desta célula levando a
perda da funcdo normal, crescimento aberrante ou descontrolado e, em muitos
casos, a metastases. (BRENNAN, 2002).

Os cancerigenos quimicos sdo compostos eletrofilicos que atacam o
nucleo de carga negativa do DNA, podendo causar mutagdes que, por sua vez,
podem desencadear uma seérie de eventos que leva ao cancer (BRENNAN,
2002). As formulagdes dos agrotoxicos sdo misturas complexas que incluem
além do ingrediente(s) ativo(s), varios outros componentes como solventes,
agentes umidificantes e emulsificantes e aditivos. Além disso, € comum na
agricultura que diferentes formulagdes sejam simultaneamente utilizadas com
combinacgdes variadas dependendo da época e do tipo de cultura. Isto torna a
exposicao complexa, e o biomonitoramento de compostos especificos para a
avaliacao da exposicado se torna muito dificil. Os possiveis efeitos toxicos de
tais exposigcdes complexas ainda s&o desconhecidos e as informagdes da
toxicidade relacionada apenas aos ingredientes ativos ndo séo suficientes para
avaliar o risco dos efeitos adversos dos agrotdxicos a saude (FALCK et al.,
1999). Em relagcdo a genotoxicidade, a determinacdo das alteracoes
citogenéticas nos individuos expostos ocupacionalmente aos agrotdxicos pode
ser utilizada como marcador de efeito biolégico precoce fornecendo um quadro
geral da exposigao genotdxica no trabalho aos agrotdéxicos (SCARPATO et al.,
1996).

O uso de agrotoxicos tem aumentado mundialmente nas ultimas
décadas, 0 que pode representar um risco para diversas doencas em seres
humanos, incluindo o cancer. Tem havido, entretanto, um esforco académico
voltado para a compreensdao dos mecanismos toxicologicos envolvidos na
associacdo entre este tipo de exposicdo e o desenvolvimento de cancer,
particularmente quanto a plausibilidade biolégicas desta associagdo
(ACQUAVELLA et al., 2003). Diversas técnicas de pesquisa basica na
detecgao da genotoxicidade como o teste do cometa ou de micronucleos, tém
sido empregadas com o objetivo de avaliar alteragbes que precederiam o
desenvolvimento do cancer (GROVER et al., 2003. RAMIREZ e CUENCA,
2001). Recentemente adotaram-se também propostas para o controle da

exposig¢ao a tais agentes quimicos como medidas voltadas para a prevengao



75

de alguns tumores potencialmente associados a exposigdo aos agrotoxicos,
embora sua associagdo com o cancer nao esteja plenamente estabelecida
(FATTORE, FANELLI, LA VACCHIA 2002).

Em estudo para determinar a prevaléncia de micronucleo em
trabalhadores agricolas expostos a agrotoxicos em Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, observaram uma frequéncia duas vezes maior de micronucleos em
trabalhadores com exposigao direta do que em populagdes controle, 14,3 e 7,1
/ mil células, respectivamente. Em relagdo ao papel da dieta na veiculacdo da
exposicao humana a agrotoxicos, supbe-se que a ingestdo de alimentos
mesmo contendo baixas doses de residuos de agrotdxicos possa causar injuria
tecidual, frequentemente associada ao cancer (PACHECO ADE, HACKEL,
2002). Além disso, a bioconcentracdo de organoclorados persistentes na
cadeia alimentar acarreta riscos adicionais para os individuos que comem
carne, quando comparados aos vegetarianos (RICHTER, CHLAMTAC, 2002).
Entretanto, a alimentacdo a base de frutas, legumes e verduras no Brasil
também pode acarretar a ingestdo de residuos de agrotoxicos (CALDAS,
SOUZA, 2000; ARAUJO et al., 2000).

Os trabalhadores agricolas constituem um dos grupos ocupacionais
mais expostos aos agrotoxicos. A pele € 6rgdo que apresenta contato mais
direto com estes agentes quimicos durante a atividade de sua disperséo no
ambiente. Os agricultores também entram em contato com os agrotdxicos
durante a sua formulacdo nos equipamentos agricolas, nas atividades de
limpeza destes, no manuseio de sementes impregnadas de agrotoxicos e na
colheita de plantagcdes anteriormente tratadas. Assim, os tumores de pele,
como o tumor de Bowen (carcinoma in situ), carcinoma basocelular multiplo e
carcinoma de células escamosas, constituem riscos para estes trabalhadores,
sobretudo para aqueles expostos aos agrotoxicos essenciais (SPIEWAK,
2001).

Os danos cromossdmicos sao biomarcadores relevantes para a
predisposicdao ao cancer (HAGMAN et al., 1994), e o biomonitoramento
citogenético realizado em células somaticas é considerado ferramenta
importante para avaliar os possiveis efeitos genotoxicos de uma determinada
exposicao. Diferentes estudos, com resultados conflitantes, tem sido realizados

nas populagdes humanas ocupacionalmente expostas a agrotoxicos, usando
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diferentes indicadores de danos genéticos, principalmente os citogenéticos.As
diferengcas dos efeitos citogenéticos avaliados e as medidas de protegcéo
adotadas pelos trabalhadores agricolas poderiam explicar parte da contradigéo
entre os resultados observados. Além disso, também devem ser consideradas
as alteragdes na formula dos agrotéxicos e as varias misturas utilizadas nas
praticas agricolas, o que torna a avaliagdo complexa. Por isso, € extremamente
necessaria uma reavaliagao constante dos seus potenciais efeitos na saude
(LUCERO et al., 2000).



CAPITULO V
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1. JUSTIFICATIVA

Diante dos casos suspeitos de intoxicacdo a trabalhadores rurais do
sul do Estado do Piaui e das recomendacbes feitas pelas equipes dos
profissionais de saude que estiverem nos municipios, necessitavamos de uma
investigacdo minuciosa dos casos vitimados, principalmente no que tange a
sintomatologia, com analises hematologicas laboratoriais especificas a fim de
que fosse detectada a real causa dos agravos a saude dos trabalhadores.
Havia necessidade também, de investigar a qualidade da agua consumida e
outra agao essencial seria a conscientizagao dos trabalhadores quanto ao uso
correto dos agrotoxicos, atentando para a utilizagdo de equipamentos de
protecao individual, forma correta de diluicdo dos produtos e cuidados com a
saude e higiene pessoal.

Conhecendo-se que estes agentes agrotoxicos incluindo pesticidas e
fungicidas, inseticidas e herbicidas, sdo classificados como carcinogénicos,
segundo US Environmental Protection Agency (US-EPA) (Disponivel em:
www.pan-uK.org/pestnews/pn51p18.htm, Acessado em: 30/06/2006) e pela
International Agency for Research on Cancer (IARC), necessitava-se, também,
realizar a mensuragéo de danos citogenéticos através de teste de micronucleo.

Em virtude dos fatos elencados quanto aos agravos a saude dos
trabalhadores na regido dos cerrados piauiense, época em que se efetivaram
os esforcos governamentais para criagao do Centro Estadual de Referencia em
Saude do Trabalhador (CEREST) e conhecendo as diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), bem como pelas
experiéncias adquiridas a frente das agdes desenvolvidas pelo Estado como
gestora do Sistema Unico de Saude (SUS), surgiu a necessidade de realizar
esta pesquisa como forma de contribuir para intervencéo e transformacio da

realidade dos trabalhadores expostos a agrotoxicos.

2. OBJETIVOS
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2.1 Geral

Avaliar o impacto do uso de agrotdéxico sobre a saude dos
trabalhadores rurais dos municipios de Urugui, Ribeiro Goncalves e Baixa
Grande do Ribeiro, com o0 uso de biomarcadores bioquimicos, enzimaticos e

citogenéticos.

2.2 Especificos

1- Analisar através de questionario socio epidemiologico a exposi¢cao
dos trabalhadores;

2-Avaliar através de parametros hematoldgicos e de niveis
enzimaticos o comprometimento das fungdes fisiologicas do trabalhador
exposto ao agrotoxico;

3- Avaliar os efeitos genotoxicos (danos citogenéticos) causados
pela exposicdo a agrotoxicos em agricultores do Piaui, Brasil através da

mensuragao do micronucleo (MN) em células do epitélio bucal.



CAPITULO VI
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|. MATERIAL E METODO

A importdncia da explicitacdo das caracteristicas sbécio-
demograficas, climaticas, de vegetacédo e solo das areas estudadas centra-se
na necessidade de conhecer a realidade do espaco territorial onde se insere a
pesquisa empirica desta dissertagdo. A seguir descreve-se a situagao de cada

municipio onde se desenvolverao o estudo:

1. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO BAIXA GRANDE DO RIBEIRO

1.1 Localizacao

O municipio esta localizado na microrregiao do Alto Parnaiba
Piauiense (Figura 01), compreendendo uma area irregular de 7.967,73 km2,
tendo como limites ao norte os municipios de Ribeiro Gongalves e Urugui, ao
sul Santa Filomena, Bom Jesus e Gilbués, a leste Urugui, Palmeira do Piaui,
Bom Jesus e Currais, e a oeste Santa Filomena e Ribeiro Gongalves.

A sede municipal tem as coordenadas geograficas de 07°51°00” de
latitude sul e 45°12°50” de longitude oeste de Greenwich e dista cerca de 583

km de Teresina.

1.2 Aspectos Socioecondmicos

Os dados socioeconémicos relativos ao municipio foram obtidos a
partir de pesquisa nos sites do IBGE (www.ibge.gov.br) e do Governo do
Estado do Piaui (www.pi.gov.br).

O municipio foi criado pela Lei N°. 4.477 de 29/04/1992. A populagao
total, segundo o Censo 2000 do IBGE, é de 7.779 habitantes e uma densidade
demografica de 0,97 hab/km2, onde 53% das pessoas estdo na zona rural.
Com relagao a educacgao, 64,5% da populagao acima de 10 anos de idade sao
alfabetizadas. A sede do municipio dispde de energia elétrica distribuida pela
Companhia Energética do Piaui- CEPISA, terminais telefénicos atendidos pela
TELEMAR Norte Leste S/A, agéncia de correios e telégrafos, e escola de

ensino fundamental. A agricultura praticada no municipio € baseada na
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producao sazonal de feijao, algodao, mandioca e milho. O agronegdcio esta

presente por intermédio da produgéo de soja.

Figura 01 - Mapa de localizagdo do municipio de Baixa Grande do Ribeiro

1.3 Aspectos Fisiogréficos

As condigdes climaticas do municipio de Baixa Grande do Ribeiro
(com altitude da sede a 325 m acima do nivel do mar) apresentam
temperaturas minimas de 26°C e maximas de 36°C, com clima quente e semi-
umido. A precipitacdo pluviométrica média anual é definida no Regime
Equatorial Continental, com isoietas anuais em torno de 700 a 1.200 mm e
periodo chuvoso estendendo-se de novembro — dezembro a abril — maio. Os
meses de janeiro, fevereiro e margo formam o trimestre mais umido. Estas

informacdes foram obtidas a partir do Perfil dos Municipios (IBGE — CEPRO,



83

1998) e Levantamento Exploratério - Reconhecimento de solos do Estado do
Piaui (1986).

Os solos da regido, provenientes da alteragcdo de arenitos, siltitos,
folhelhos, calcarios e silexitos, sdo espessos, jovens, com influéncia do
material subjacente, compreendendo latossolos amarelos, alicos ou distroficos,
textura média, associados com areias quartzosas e/ou podzolico vermelho-
amarelo concrecionario, plintico ou nao plintico, fase cerrado tropical
subcaducifdlio, localmente mata de cocais.

Estas informagdes foram obtidas a partir do Projeto Carvéao da Bacia
do Parnaiba (CPRM, 1973) e Levantamento Exploratério - Reconhecimento de
solos do Estado do Piaui (1986).

O acidente morfolégico predominante, € a ampla superficie tabular
reelaborada, plana ou levemente ondulada, limitada por escarpas abruptas que
podem atingir 600 m, exibindo relevo com zonas rebaixadas e dissecadas.
Dados obtidos a partir do Levantamento Exploratério — Reconhecimento de
solos do Estado do Piaui (1986) e Projeto Carvdo da Bacia do Parnaiba
(CPRM, 1973).

1.4 Gestdo de Saude Municipal

No municipio de Baixa Grande do Ribeiro a populagao conta com 01
hospital de pequeno porte e 01 posto de saude para atendimento da atencao
basica com trés Equipes de Programa de Saude da Familia, trés equipes de
saude Bucal modalidade 1 e 22 agentes comunitarios de saude. No municipio
os indicadores basicos e saude, atestam que em 2005 foram realizados 64
atendimentos, sendo os mais frequentes: gravidez parto e puerpério (17),
doencgas infecciosas e parasitarias (09), doengas do aparelho digestivo (06),
doengas do aparelho respiratorio (03), doengas do aparelho circulatorio (08) e

genitourinario (04).

2. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO RIBEIRO GONCALVES
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2.1 Localizagéo

O municipio esta localizado na microrregido de Alto Parnaiba
Piauiense (figura 2), compreendendo uma area irregular de 3.918 km2, tendo
limites com municipios do estado do Maranh&o e Urucgui a norte, a sul com
Santa Filomena, Baixa Grande do Ribeiro, a oeste com municipios do estado
do Maranhé&o e, a leste, com Urucui e Baixa Grande do Ribeiro.

A sede municipal tem as coordenadas geograficas de 07°33’30” de
latitude sul e 45°14°32” de longitude oeste de Greenwich e dista cerca de 560

Km de Teresina.

2.2 - Aspectos Socioeconémicos

Os dados socioeconémicos relativos ao municipio foram obtidos a
partir de pesquisa nos sites do IBGE (www.ibge.gov.br) e do Governo do
Estado do Piaui (www.pi.gov.br).

O municipio foi criado pela Lei Estadual n° 113, de 05/08/1938,
sendo desmembrado do municipio de Urugui. A populagado total, segundo o
Censo 2000 do IBGE, é de 5.722 habitantes e uma densidade demografica de
1,46 hab/km2, onde 47,75% das pessoas estdao na zona rural. Com relagao a
educacao, 72,80% da populagédo acima de 10 anos de idade ¢é alfabetizada. A
sede do municipio dispde de abastecimento de agua, energia elétrica
distribuida pela Companhia Energética do Piaui S/A - CEPISA, terminais
telefénicos atendidos pela TELEMAR Norte/Leste S/A, agencia de correios e
telégrafos e escola de ensino fundamental.

A agricultura praticada no municipio € baseada na produgao sazonal

de arroz, cana-de-agucar,fava, feijao, mandioca, milho e soja.
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Figura 02 - Mapa de localizagao do municipio de Ribeiro Gongalves

2.3 - Aspectos Fisiograficos

As condi¢des climaticas do municipio de Ribeiro Gongalves (com
altitude da sede a 210 m acima do nivel do mar) apresentam temperaturas
minimas de 20°C e maximas de 34°C, com clima quente e semi-umido. A
precipitacdo pluviométrica média anual (registrada, na sede, 650 mm) é
definida no Regime Equatorial Continental, com isoietas anuais em torno de
800 a 1.200 mm e periodo chuvoso estendendo-se de novembro—dezembro a
abril-maio. Os meses de janeiro, fevereiro e margo correspondem ao trimestre
mais umido. Estas informacgdes foram obtidas a partir do Perfil dos Municipios
(IBGE—CEPRO, 1998) e Levantamento Exploratério-Reconhecimento de solos
do Estado do Piaui(1986).
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Os solos da regiao, provenientes da alteragdo de arenitos, siltitos,
calcarios e silexitos, sdo espessos, jovens, com influéncia do material
subjacente, compreendendo latossolos amarelos, alicos ou distréficos, textura
meédia, associados com areias quartzosas e/ou podzdlico vermelho-amarelo
concrecionario, plintico ou nao plintico, fase cerrado tropical subcaducifélio,
localmente mata de cocais.

Estas informacgdes foram obtidas a partir do Projeto Carvéo da Bacia
do Parnaiba (CPRM, 1973) e Levantamento Exploratorio-Reconhecimento de
solos do Estado do Piaui (1986).

2.4 — Gestdo de saude municipal

Em Ribeiro Gongalves, existe 01 hospital de pequeno porte e mais
04 postos de saude, 01 unidade de saude da familia com atendimento, apenas,
da atencédo basica contando com 2 equipes do Programa de Saude da Familia,
2 de Saude bucal e 12 Agentes comunitarios de saude. J&a em relagdo aos
indicadores basicos e saude, foram feitos 318 em 2005, sendo os mais
freqUentes: gravidez parto e puerpério (119 atendimentos), doencgas infecciosas
e parasitarias (76 atendimentos), doengcas do aparelho digestivo (23
atendimentos), doencgas do aparelho respiratério (40 atendimentos) e doencgas

do aparelho circulatério (26 atendimentos).

3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO URUCUI

3.1 Localizacéo

O municipio esta localizado na microrregiao do Alto Parnaiba
Piauiense (figura 3), compreendendo uma area irregular de 8.542 Km2, tendo
como limites os municipios do estado do Maranh&o e Anténio Almeida ao norte,
Palmeiras do Piaui e Alvorada do Gurguéia ao sul, Sebastidao Leal, Landri
Sales e Manoel Emidio a leste, e Ribeiro Gongalves, estado do Maranhao e
Baixa Grande do Ribeiro a oeste. A sede municipal tem as coordenadas
geograficas de 07° 13’ 46” de latitude sul e 44° 33°22” de longitude oeste de

Greenwich e dista 453 Km de Teresina.
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3.2 - Aspectos Socioecon6micos

Os dados Socioecondmicos relativos ao municipio foram obtidos a
partir de pesquisa nos sites do IBGE ( www.ibge.gov.br) e do governo do
estado do Piaui (www.pi.gov.br).

O municipio foi criado pelo Decreto Lei N° 52, de 22/03/1938, sendo
desmembrado de Bertolinia. A populagao total, segundo o censo 2000 do
IBGE, é de 17.011 habitantes e uma densidade demografica de 2,0 hab/km2,
onde 65,3% das pessoas estdo na zona rural. Com relagédo a educacéo, 71,9%
da populacao acima de 10 anos de idade sao alfabetizadas.

A sede do municipio dispde de energia elétrica distribuida pela
Companhia Energética do Piaui S/A- CEPISA, terminais telefénicos atendidos
pela TELEMAR Norte Leste S/A, Agéncias de correios e telégrafos e escola de
ensino fundamental. A agricultura praticada no municipio € baseada na

producao sazonal de arroz, feijao, milho, mandioca e soja.



88

Figura 03 — Mapa de localizagdo do municipio de Urugui

3.3 - Aspectos Fisiograficos

As condigbes climaticas do municipio de Urugui (com altitude da
sede a 167 m acima do nivel domar), apresentam temperaturas minimas de
20°C e maximas de 31°C, com clima quente e semi-umido.A precipitacédo
pluviométrica média anual (registrada, na sede, 800 mm) é definida no Regime
Equatorial Continental, com isoietas anuais em torno de 800 a 1.200 mm e
periodo chuvoso estendendo-se de novembro — dezembro a abril — maio. Os
meses de janeiro, fevereiro e margo correspondem ao trimestre mais umido
(IBGE, 1977).

Os solos da regido, provenientes da alteragéo de arenitos, folhelhos,
siltitos e calcarios, sdo espessos, jovens, com influéncia do material

subjacente, compreendendo latossolos amarelos, alicos ou distréficos, textura
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média, associados com areias quartzosas e/ou podzodlico vermelho-amarelo
concrecionario, plintico ou nao plintico, fase cerrado tropical subcaducifélio,
localmente mata de cocais (JACOMINE et al., 1986).

O acidente morfolégico predominante, € a ampla superficie tabular
reelaborada, plana ou levemente ondulada, limitada por escarpas abruptas
podem que atingir 600 m, exibindo relevo com zonas rebaixadas e dissecadas
(JACOMINE et al., 1986).

3.4- Gestdo da Saude Municipal

Em Urugui, na rede publica ha um hospital que é referéncia regional
para os demais municipios da regido, no qual atendem aos municipios
vizinhos. A atencao basica dos servicos de saude é prestada pelo municipio
que conta com quarenta agentes de saude, sete equipes de Programa de
Saude da Familia, seis Equipes de Saude Bucal com os seguintes profissionais
seis enfermeiros, cinco médicos e mais sete profissionais de nivel superior,
sendo trés cirurgides dentistas, dois assistentes sociais e dois nutricionistas.
No entanto a estrutura de apoio a diagnose e terapia deixa muito a desejar,
pois os profissionais s6 dispdem de um raio-x de 500mA, um aparelho de ultra-
som e um eletrocardiografo. No municipio ndo existe um laboratério para
analise de exames laboratoriais mais complexos, como o teste nos niveis da
acetilcolinesterase, importante exame complementar para medir o indice de
contaminagdo humana por agrotéxicos. Possui para atendimento da atencéo
basica, 01 Centro de Atencao Psicossocial — CAPS, 04 postos de saude e 04
unidades basicas que assistem as populacdes rurais e urbana. Alem disso,
possui na rede privada uma clinica e um laboratério de analises clinicas
credenciados pelo SUS. Em se tratando de indicadores basicos de saude
podemos elencar 1484 no ano de 2005, sendo os mais frequentes: gravidez
parto e puerpério (520 atendimentos), doencas infecciosas e parasitarias (205
atendimentos), doencas do aparelho digestivo (195 atendimentos), doengas do
aparelho respiratorio (177 atendimentos) e doengas do aparelho genito-urinario

(139 atendimentos).
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No ano de 2005 a soma dos 6bitos dos trés municipios obteve um
total de 126, destacando-se a faixa etaria de 50 a 79 anos e o sexo masculino

Ccomo 0s principais responsaveis por este valor.

1.1 Fontes de Dados

Para o estudo foram utilizados os seguintes meios para obtencéo

das informagdes pertinentes a investigagao.

1.1.1 Roteiro Sécio Epidemiolégico

Os questionarios utilizados (Anexo 1lI) foram baseados na
metodologia adotada pela OMS, recomendada para a investigagdo no campo
da Toxicologia Ocupacional. Os mesmos foram aplicados em duas etapas. O
primeiro roteiro socio epidemiologico foi aplicado a 120 trabalhadores rurais
abordando o processo de trabalho, as substancias utilizadas o tipo de contato,
a pratica da realizacdo do exame meédico, o tempo de exposicdo, sinais e
sintomas sugestivos de intoxicagdo. O segundo roteiro de saude pessoal foi
aplicado a 31 trabalhadores rurais seguindo modelo recomendado por:
International Comission for Protection Against Enviromental Mutagens and
Carcinogens (ICPEMC) Mutation Research 20: 379 -406, 1988.



91

2. PROTOCOLO EXPERIMENTAL

2.1 Desenho do Estudo

O presente trabalho utilizou o modelo transversal de investigagao.
Foi realizado no sul do estado do Piaui, utilizando biomarcadores como meio
de estudo para a obtencdo dos dados. Para isso realizou-se: analises
bioquimicas ((TGO; TGP; fosfatase alcalina; uréia; creatinina; gama GT,;
proteina totais e fragbes e hemograma (leucécitos, hematdcrito e plaquetas),

colinesterase eritrocitaria e plasmatica)) e lesao de DNA (teste de micronucleo)

2.2 Populacéao

Para a selegcao dos participantes do estudo, determinou-se alguns

critérios.

2.2.1 Critérios de incluséo

Todos os voluntarios do estudo deviam obedecer aos seguintes
critérios.

1. Ter sido exposto a agrotdxicos.

2. Homem com idade 15 e 50 anos.

3. Ser residente na microrregido de Urugui, Ribeiro Gongalves e
Baixa Grande do Ribeiro e ter estado, em algum momento de sua vida
ocupacional, em contato direto/indireto com agrotdxicos objeto de estudo desta
pesquisa. Contato direto refere-se aqueles trabalhadores que estdo expostas
ao preparo, aplicacdo, supervisdo, armazenamento, descarte, limpeza,
manutengdo, carga e transporte; e indireto refere-se aqueles trabalhadores que
estdo expostos a ambientes onde é feita aplicagao de agrotoxicos.

4. Trabalhadores capazes de compreender o objetivo da pesquisa

e consequentemente fazerem a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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2.2.2 Critérios de Excluséo

A exclusdo dos voluntarios do estudo estava baseada na resposta
positiva a qualquer um dos critérios.

1. Criancgas;

2. Mulheres Gravidas;

3. ldosos;

4. N&o residirem na area do estudo.

5. Ter qualquer condigao que o investigador julga relevante para a

nao participagao do estudo.

2.3 Parametros Avaliados

Todos o0s exames abaixo descritos foram realizados nos
Laboratorios Central de Saude Publica (Pl), Instituto Evandro Chagas (PA) e

Laboratério Hermes Pardini (MG).

2.3.1 Estudo Hematoldgico

Para o estudo hematolégico amostras de sangue foram colhidas
através de tubo de hemdlise contendo anticoagulante EDTA. Logo apds a
coleta eram feitos os esfregacos das laminas com coloragdo (Pandtico —
corante). Amostras da coleta de sangue foram analisados por testes
hematoldgicos utilizando o analisador automatico Sysmex-KX21. Diferentes
parametros hematolégicos foram utilizados: hemoglobina (Hb), mensuragao do
total de Hg/dl no sangue, hematdcrito (HCT), a mensuragao percentual de
células sanguineas (RBCs) no sangue total, contagem total de RBC, numero
total de RBC por mL de sangue, leucograma com contagem de leucécitos e a

contagem de plaquetas.

2.3.2 Estudos das Anédlises Bioquimicas

Amostras de sangue foram colhidas em tubos de hemdlise sem

anticoagulante. Apds a coagulacdo do sangue este era submetido a
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centrifugacao para retirada do soro na utilizacdo das analises bioquimicas que
foram realizadas. Tais amostras foram utilizadas para as dosagens séricas de
uréia e creatinina para a avaliagdo da fungéo renal, transaminase glutdmico
oxalacética (TGO) e transaminase glutamico piravica (TGP), fosfatase alcalina

e gama GT para avaliar a funcéo hepatica.

2.3.3 Estudo dos Niveis Séricos das Proteinas Totais e Fracdes.

A concentragao protéica foi determinada pelo teste de biureto de
acordo com Doumas et al., (1981). A intensidade da cor purpura produzida foi
captada a 520 nm, comparada com o padrdo de albumina sérica bovina e
submetido a eletroforese. A intensidade da cor € proporcional a concentracio

protéica total na amostra, determinada através de curva de calibragao.

2.3.4 Estudos Enziméticos (acetilcolinesterase)

Niveis de acetilcolinesterase (AChE) plasmatica e eritrocitaria foram
mensurados, utilizando a metodologia Dietz modificado e automatizado
empregada no Equipamento Modular P 800 Hitache da Roche.

A metodologia aplicada para dosagem de AChE plasmatica é
realizada da seguinte forma: Inicialmente procedemos a identificagdo de 2
tubos de ensaio com B(branco) e T(teste), adicionamos aos mesmos 1,0 ml de
substrato e 3,0 ml de reagente de cor. Coloca-se em banho maria, 37°C,
durante 3 minutos e mantem-se a estante dentro do banho maria. Adicionar
20ul de amostra no tubo T e incubar durante 2 minutos e 30 segundos. Apds
esse tempo de incubagao e ainda no banho maria, adicionar 3ml de solugao
inibidora no tubo T em intervalos de 30 segundos entre os tubos. Retirar a
estante de tubos do banho maria e adicionar 3ml de solugédo inibidora e 20 pl
da amostra no tubo B.

Homogeneizar e ler as absorbancias do T(teste) em
espectofotbmetro ou fotocolorimetro em 410nm, acertando o zero com o

branco. A cor final permanece por 15 min, a temperatura ambiente(20-30°C)
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2.3.5 Teste do Micronucleo (células epiteliais da mucosa oral)

O teste de micronucleo foi realizado nas células epiteliais da mucosa
oral de 47 trabalhadores agricolas de acordo com Sailaja et al. (2006). A coleta
de células bucais foram obtidas através de friccdo na bochecha nos sujeitos
estudados, com escova. As células foram coletadas em recipientes contendo
20ml de solugéo tampéao (0,1 M EDTA, 0,01 Tris—HCI e 0,02 M NaCl, pH 7) e
transportada para processamento no Laboratério Central de Saude Publica do
Estado do Piaui. Apés trés lavagens na solugdo tampao por centrifugagao
4000 rpm por 10 min, 50 ul de suspensao de células foram pingadas sobre
laminas pré-aquecidas (55° C). Em seguida as células foram fixadas em 80%
de metanol, durante 30 min, e expostas a temperatura ambiente. As células
foram coradas com May-Grunwald-Giemsa e examinadas em microscopia
optica, com o aumento de 1000 X. Foram contadas 3.000 células de cada

trabalhador.

2.3.6 Andalise Estatistica

Para este estudo foi utilizado o programa SPSS versdo 13.0 (2006),
além do teste Dunnet’s, para multiplas analises e analise de variancia ANOVA.

Em todas as situagdes foi adotado o nivel de significancia *P<0,05 e **P<0.01.

2.4 Coleta de Dados e Amostra

Inicialmente fez-se mobilizagcdo dos trabalhadores em parceria com
profissionais de saude, sindicatos e liderangas comunitarias. Em seguida
realizaram-se palestras de sensibilizagcdo visando esclarecer o problema que
atinge os trabalhadores em decorréncia do uso de agrotoxicos, repassando as
informacdes necessarias para motivacdo e de adesdo dos participantes ao
protocolo de pesquisa. Nessa perspectiva esta investigagao cientifica objetiva
avaliar o impacto do uso de agrotoxicos a saude dos trabalhadores rurais nos
municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro. Em
termos metodoldgicos, foram imprescindiveis a revisdo bibliografica e o

levantamento de dados estatisticos para fundamentacido das analises
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laboratoriais e pesquisa de campo, as quais foram realizadas em trés etapas
distintas (Figura 01). Inicialmente, foram aplicados 120 (cento e vinte)
questionarios para trabalhadores expostos diretamente aos agrotéxicos,
segundo indicativo dos Servicos de Saude e Sindicatos dos respectivos
municipios. Com a aplicagdo dos questionarios, identificou o perfil
socioepidemioldgico de cada colaborador pesquisado, como tempo de
exposicao, formas de contato, uso de EPIs, habitos de vida, historia pregressa
e sintomatologia atual. Nesta fase foram coletadas amostras de sangue e
realizados os seguintes procedimentos bioquimicos: TGO/TGP/fosfatase
alcalina, uréia, creatinina, gama GT, proteinas totais e fragcdes e hemograma
(leucdcitos, hematocrito e plaquetas), colinesterase eritrocitaria e plasmatica.
Os resultados do hemograma dos 120 trabalha-dores ndo foram compativeis
com as referéncias indicadas em analises de sangue total. Nesse sentido, uma
nova amostra de sangue foi coletada do mesmo grupo de trabalhadores para
evidenciar qualquer duvida existente. A segunda fase ocorreu no periodo da
entre safra de soja, época em que o numero de trabalhadores foi bastante
reduzido, sendo coletado amostras de sangue em apenas 75 deles. Nesta fase
repetiu-se todos os exames da primeira coleta, sendo descartado o
hemograma em fungédo da dificuldade de manipulagdo do sangue total, haja
vista a desproporcionalidade temporal ocorrida entre a coleta, transporte e
processamento da amostra. Evidenciou-se a ocorréncia de contaminagcao
aguda e crbnica na analise comparativa entre a 12 e 22 coletas de alguns
trabalhadores potencialmente expostos, ndo apenas das plantagbes de soja,
mas entre agentes de endemias dos trés municipios pesquisados.

Como o potencial de dano citogenético asssociado aos agrotoxicos
pode ser mais bem avaliado com o teste de micronucelo como um biomarcador
em linfocitos de sangue periférico e em células da mucosa bucal (FAN et al,
2006) resolveu-se fazer uma nova investigagdo dos danos provocados em 31
trabalhadores que tiveram evidenciada contaminacdao nas duas primeiras
etapas e em 16 trabalhadores rurais ndo expostos aos agrotdxicos. Nao sera
realizada nestes trabalhadores nenhuma avaliagdo oral para verificagdo da

presenca de feridas ou ulceragdes na mucosa.
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Etapal- coleta 120 trabalhadores

Analises bioquimicas: uréia, creatinina, TGO,
TGP, GAMA GT, proteinas totais, albumina,
globulina, fosfatase alcalina, colinesterase

plasmatica e eritrocitaria

Etapa2- coleta 75 trabalhadores

Anélises bioquimicas: uréia, creatinina, TGO,
TGP, GAMA GT, proteinas totais, albumina,
globulina, fosfatase alcalina, colinesterase

plasmatica e eritrocitaria

Etapa3- coleta 31 trabalhadores

expostos e coleta de 16

trabalhadores néo expostos.

Lesdo do DNA: teste de micronucleo
Aplicagdo de roteiro sécio-

epidemiolégico (Anexo 2)

Figura 04. Fluxo da fragmentagcdo da amostragem para analise de lesao de
DNA realizado pelos pesquisadores nos trabalhadores rurais expostos a
agrotéxicos dos municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do

Ribeiro, obedecendo ao grau de alteragdes bioquimicas.
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2.5. Aspectos Eticos

2.5.1. Comité de Etica em Pesquisa

O projeto de pesquisa e o protocolo experimental foram submetidos
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara,
credenciado pelo CONEP — Conselho Nacional de Saude/MS.

A pesquisa s6 foi iniciada apds a aprovagao do Protocolo pelo

Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo.

2.5.2. Conduta do Estudo

O Estudo foi conduzido de acordo com a declaragdo de Helsinque
(1964) e as revisdes de Toquio (1975), Veneza (1983), Hong Kong (1989),
Somerset Oeste (1996) e Edimburgo (2000), assim como com as
regulamentagdes locais (Resolugdo 196/96 do CNS-MS). Os investigadores
foram responsaveis por conduzir o estudo em estrita observacido ao protocolo

aprovado.



CAPITULO VII
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|. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. ANALISE DA CONTAMINACAO HUMANA POR AGROTOXICOS, SUA
INTER-RELACAO SOCIO-EPIDEMIOLOGICA COM OS PARAMETROS
AVALIADOS.

1.1. Avaliacao Sécio-Epidemiolégica da Populacédo Estudada

Nesta etapa da pesquisa, fez-se a aplicacdo de dois roteiros so6cio
epidemiologicos (OMS e ICPEMC) Anexos Il e lll, com a finalidade de se
conhecer as caracteristicas sociais e econbmicas da populagdo estudada,
como parametros para as analises de saude ocupacional. Segundo Bricefio -
Leon (1996), somente quando se conhece um individuo no seu contexto sécio-
econdmico é que torna-se possivel que as agdes propostas sejam eficientes e
permanentes para a saude.

Os dados coletados com a aplicacdo do questionario evidenciaram
que o trabalho agricola nos municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa
Grande do Ribeiro é realizado majoritariamente por pessoas do sexo
masculino, correspondendo a trabalhadores com idade média de trinta e cinco
anos (35 = 12,9). Na maioria s&o casados (66,0 %); trabalham em fazendas,
como lavradores, operadores de maquinas e técnicos agricolas (76,67 %) e

como agentes de endemias, servidores publicos (16,67%) (Figura 05).
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Servidor publico
16,67%

Outros
Servigo de 5,00%
desinsetizagéo agricultura
1,67% 76,67%

Figura 05: Atividades exercidas pelos trabalhadores rurais dos municipios de
Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006).

Um outro estudo realizado, também no estado do Piaui, no
municipio de Sado Raimundo Nonato, revelou que os adultos do sexo masculino
sdo os responsaveis pela aplicacdo dos agrotoxicos. Segundo Gomide (2005)
na pesquisa nenhum deles relatou permitir a participacdo de mulheres e
criangas no processo. Ja no municipio de Nova Friburgo no estado do Rio de
Janeiro, uma avaliagdo semelhante, feita através de inspe¢cdao em campo e
entrevistas com aplicagcdo de questionario epidemiolégico aos trabalhadores
rurais, evidenciou que quanto ao sexo e idade, 74,5% eram homens com idade
média de 34,82 anos (ARAUJO, 2007).

A pesquisa evidenciou que quanto a sua situacdo funcional os
trabalhadores sdo segurados do INSS (44%) e sem carteira assinada, ou seja,
sem vinculo empregaticio (46%) e os funcionarios publico com vinculo
estatutario (10%). Cabe informar que cerca de (21,3%) dos trabalhadores
tomam medicamentos e que (71,67%) ndo realizaram exames médicos nos

ultimos 06 meses (Figura 06).
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Nao informado Sim
2,50% 25,83%

Nao
71,67%
Figura 06: Numero de trabalhadores rurais dos municipios de Urugui, Ribeiro

Goncalves e Baixa Grande do Ribeiro que realizaram exames nos ultimos seis

meses.

Para trabalhos que envolvam produtos organofosforados e
carbamatos, a NR 7 - Programa de controle médico de salude ocupacional, da
Portaria n.° 3.214, de 08/06/1978 do Ministério do Trabalho, prevé que a
periodicidade para a realizagdo da analise da colinesterase eritrocitaria e/ou

colinesterase plasmatica (sangue total) seja, no minimo, semestral.

O exame médico perioddico dos trabalhadores expostos a substancias
toxicas € indispensavel para comprovar a presenca de efeitos adversos,
consequéncia de medidas de controle insuficientes, praticas de trabalho
inapropriadas ou exposigéo a niveis maximos toleraveis das pessoas expostas.
O ideal seria que fosse estudado o tempo real de exposi¢cao dos funcionarios
que aplicam o agrotéxico, fixando-se os indices de seguranga do tempo

maximo e minimo de exposicao.

Os dados apresentados na Figura 6 mostram significativo percentual
de trabalhadores 71,67%, que nao realizaram nenhum exame meédico
complementar. Este percentual, podera ser mais evidente se consideramos que
os 25,83% que relataram ter feito exames médicos o fizeram por conta da
necessidade do exame admissional, pois a permanéncia do trabalhador é

sazonal, ou seja, sO ocorre nos periodos de safras agricolas. Vale relatar que o
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exame medico admissional realizado no campo resume-se em apenas uma
consulta médica e a uma pré-avaliagao das condi¢des gerais do trabalhador.

A investigacdo nos mostra que quanto ao estilo de vida (Figuras 07 e
08), 33,33% dos trabalhadores tem o habito de fumar e 55,83% de consumir

bebidas alcodlicas.

Ex Tabagista N&o informado
4,27% 3,42%
Sim
33,33%

Nao

Figura 07. Numero de trabalhadores rurais fumantes dos municipios de Urugui,

Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro.
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Nao informado
5,00%

i

Nao etilista

. Etilista corrente
e 55,83%

Ex- etilista
1,67%
Figura 08. Prevaléncia de alcoolismo em 120 trabalhadores rurais dos

municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006).

Existem interessantes similaridades entre os efeitos a saude
provocados por exposi¢cao a pesticidas e por consumo de alcool. Ambos podem
causar disturbios aos sistemas nervoso central e periférico que tem
caracteristicas parecidas. A encefalopatia téxica cronica devido a pesticidas é
caracterizada por déficit neurocomportamental similar aquele que € observado
apos ingestao alcodlica crénica, tais como disturbios neuro- psicomotor e déficit
da memodria de curta duracao (JAMAL, 1995).

O alcoolismo é um fator de confundimento no diagnostico diferencial
com a intoxicagdo crbénica induzida por pesticidas. Em adicdo a sua
neurotoxicidade, o alcool pode causar disfungcdo hepatica e alteracdes nos
testes de inibicdo das colinesterases (ARAUJO, 2007).

A Figura 08 demonstra a prevaléncia do alcoolismo entre os
trabalhadores da amostra. O percentual de trabalhadores que referiram histéria
de consumo atual ou prévio de bebida alcodlica foi elevado, cerca de 55,83%
da amostra. Cabe registrar, ainda que além do fator de confundimento, o alcool
€ um potencializador dos efeitos causados pela exposicdo a
pesticidas(ARAUJO, 2007)..

Quanto aos habitos alimentares, 98% comem carne, 74,5% bebem

refrigerante e 97% nao costumam consumir vegetais (Figuras 09 e Figura 10).
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Nao
2%

Sim
98%

Figura 09. Porcentagem de trabalhadores rurais que comem carne
nos municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro

(2006). Nao — vegetarianos; Sim — carnivoros.

Nao
24.75%

Sim
75,25%

Figura 10. Porcentagem de trabalhadores que responderam beber
refrigerantes nos municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do

Ribeiro (2006). Sim — bebem refrigerantes; Nao - ndo bebem.

A pesquisa evidenciou, ainda que os trabalhadores ja tiveram
contato direto com os defensivo agricolas durante o processo dos preparos dos
produtos (29,9%), aplicacdo do produto por pulverizacdo (38%) limpeza e
manutencdo do equipamento (10%) (Tabela 01). Inclusive apresentaram
alguns sintomas de contaminagcdo ocupacional apdés a realizagdo das

exaustivas atividades (10 h diarias).
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Tabela 01: Formas de contato dos trabalhadores rurais a agrotoxicos dos

municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro.

FORMAS DE CONTATO N % % ACUMULADO
Preparo do produto 66 29,9 29,9
Aplicacdo do produto pulverizacao 84 38,0 67,9
Supervisdo na aplicacao 7 3,2 71,0
Armazenamento do produto 4 1,8 72,9
Descarte da embalagem 8 3,6 76,5
Limpeza/manutencao do equipamento 22 10,0 86,4
Limpeza da roupa 13 59 92,3
Carga/descarga 5 2,3 94,6
Transporte 3 1,4 95,9
Controle /expedicao 1 0,5 96,4
Presenca no ambiente 8 3,6 100,0
Total 221 100,0

O efeito dos agrotoéxicos sobre a saude humana se da, sobretudo,
pela contaminacao de trabalhadores que lidam diretamente com o manuseio do
produto e sua aplicagdo. Segundo Soares et al (2003) os trabalhadores rurais,
responsaveis pela aplicagdo do produto sdo mais atingidos pela contaminagao
do que os consumidores de alimentos. De acordo com Trapé (1993), dentre os
diversos tipos de inseticidas, aqueles responsaveis pelo maior niumero de
casos de intoxicacdo com mortes no Brasil sdo os organofosforados.

Os trabalhadores rurais utilizaram mais de 34 diferentes formulagdes
de agrotoxicos: Furazim (9,04%), Temefés (8,47%), Furadan (8,47%),
Metamidafés (7,34%), Deltametrin (2,82%) - Tabela 02. Ndo obstante o nivel
de toxicidade de cada produto isoladamente, os agricultores usam-nos sob a
forma de coquetel, isto € numa mesma aplicagdo colocam inseticida, herbicida
e fungicida, na maioria das vezes sem nenhuma orientacao técnica. Deste total
a maior parte era de inseticida organofosforados, como o metamidafos,
considerado altamente toxicos usados por grande parte dos trabalhadores.

Em um estudo realizado com 1.479 trabalhadores rurais na Serra
Gaucha, foi evidenciado que em 12 meses 2,00% dos trabalhadores tiveram
episddios de intoxicacdes. Dentre os principais responsaveis pelos eventos

destacaram-se os fungicidas (28,0%), herbicidas (16,0%), inseticidas/formi-
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cidas (8,0%) e produtos veterinarios (8,0%). Além disso, em 20,0% dos casos
nao foi identificado o produto causador da intoxicacdo e em 16,0% dos casos
houve envolvimento de dois ou mais produtos simultaneamente (FARIA, 2004).
Segundo Araujo (2007), 58 (cinquenta e oito) diferentes formulagdes, incluindo
todas as classes de agrotéxicos, foram referidas por trabalhadores rurais no
municipio de Nova Friburgo. A mesma pesquisa refere que os produtos que
eram mais utilizados, também, possuiam as substancias com maior toxicidade -

Metamidofés, Paraquat e Mancozeb.
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Tabela 2: Agrotdéxicos mais utilizados nos municipios de Urugui, Ribeiro

Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006)

; . CLASSE
PRINCIPIO ATIVO GRUPO QUIMICO CLASSE TOXICOLOGICA N %
Furazin Carbamato Inseticida I 16 9,04
Temefés Organofosforado Inset. e Acar. Il 15 8,47
Furadan Carbamato Inseticida | 15 8,47
Metamidafés Organofosforado Inseticida Il 13 7,34
Tamaron Organofosforado Inseticida Il 12 6,78
Glifosato Glicina Herbicida v 10 5,65
2,4D Fenoxiacético Herbicida I 10 5,65
Standak Pirazol Inseticida \% 6 3,39
Organofosforado/
Deltametrin Piretroide Inset. e Acar. I 5 2,82
Cipermetrina Piretroide Inseticida I 4 2,26
Bendazol Benzimidazol Fungicida 1] 4 2,26
DMA Fenoxiacético Herbicida I 4 2,26
Dissufan Ester Inset. e Acar. I 4 2,26
Endosulfan Ester Inset. e Acar. | 4 2,26
Tifon Piretréide Inseticida Y 4 2,26
Cobra Eter difenilico Herb./ Ins. I 4 2,26
Sphere Estrobilurina e Triazol ~ Fungicida I 4 2,26
Nimbus Hidrocarbonetos Adjuvante 1\, 4 2,26
Triazolopirimidinas/
Spider 840 sulfonanilidas Herbicida Il 4 2,26
Gramoxone Bipiridilios Herbicida Il 3 1,69
Round-up Glicina substituida Herbicida \Y) 3 1,69
Classic Sulfoniluréia Herbicida 1] 3 1,69
profenofos/
Curyom organofosforado Inseticida Il 3 1,69
Clorimuron Sulfoniluréia Herbicida [\ 3 1,69
Aterbane Alcoolfendis Adesivo \Y) 3 1,69
Gallant Avriloxi fenoxi Herbicida Il 3 1,69
Lannate Metilcarbonato de oxima Inseticida I 3 1,69
Priori Estrobilurinas Fungicida Il 3 1,69
Primestra Triazinas Herbicida Il 2 1,13
Trifluralina Dinitroanilinas Herbicida Il 2 1,13
Certero Benzoiluréia Inseticida v 1 0,56
Azodrin Organofosforado Inseticida Il 1 0,56
Fusilade Avriloxifenoxi propionato Herbicida 1 1 0,56
Acido ariloxifenox
Podium S propidnico Herbicida Il 1 0,56
Total 177 100,00
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Ainda sobre os agrotoxicos mais utilizados foram citadas 34
diferentes formulagbes (Figura 11), incluindo todas as classes de agrotoxicos (

inseticidas, fungicidas, herbicidas, acaricidas).

Epalhante Adesivo;
1,69%

Adjuvante; 2,26%

Inseticida e

F icida; 6,21%
Acaricida; 15,82% ungicida; &, °

Herbicida; 27,68%

Herbicida/
Inseticida; 44,07% Inseticida; 2,26%

Figura 11. As formulagcbes de agrotoxicos mais utilizados nos municipios de

Urucui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro por classe.

Foi observado que os trabalhadores usam até 45,18% de
organofosforados e carbamatos (Figura 12) e estes componentes quimicos
quando ingeridos, inalados ou absorvidos, s&o responsaveis diretos pelas
variagbes dos niveis da acetilcolinesterase, todavia a avaliagao clinica de um
profissional médico experiente faz-se necessario para um diagndstico mais

eficaz.
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Figura 12: Agrotéxicos mais utilizados nos municipios de Urugui, Ribeiro

Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro por grupo quimico (2006).

Quanto ao uso de equipamentos de protegao individual (EPI),

percebe-se que ha um hiato entre o que é recomendado e o que € praticado

pelos agricultores, pois 17,5 % dos trabalhadores ndo usavam nenhum tipo de

protecao individual. A grande maioria utilizava apenas um tipo de EPI (Figura

13).
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Figura 13. Tipo de EPI utilizado pelos trabalhadores rurais dos municipios de

Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006).

Entretanto, esta ndo é uma realidade observada, apenas, no estado
do Piaui. Chisté & Co6 (2003) em uma avaliagdo da percep¢do de uma

comunidade no interior do estado do Espirito Santo afirmaram que:

“Os agricultores e a familia dos mesmos sédo as maiores vitimas,
por ndo usarem adequadamente os meios de prevencdo, como
vestimentas proprias para manipular os produtos toxicos, ficando

expostos a doses muito altas de pesticidas.”

Ainda segundo os autores, no estudo isto ficou evidenciado devido a
falas como estas: “Sei que nao faz bem mas ndo consigo trabalhar com
camisa” .

No estudo de Araujo (2000) 69,6% dos investigados afirmaram que
ndo utilizavam regularmente ou mesmo n&o utilizavam EPIl. Os relatos
indicaram que a bota foi o EPI mais usado, como forma de protecdo. Neste
ponto, ha semelhanca com os nossos resultados, pois este equipamento
também foi o principal EPl mencionado durante a aplicagdo do questionario
(Figura 13). Neste ponto, a finalidade desta protec&o esta equivocada, ja que a

sua utilizagdo € mais adequada para protecdo contra o risco de uso de
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materiais perfuro-cortantes ou de picaduras de animais pegonhentos e nao
especificamente contra exposi¢cdo ou a substancias quimicas.

Isso nos leva a crer que os sistemas de informagdes sobre o
emprego seguro e correto dos agrotéxicos sao precarios. Este detalhe faz com
que a imensa maioria dos individuos tenham contato com pesticidas através da
pele, ndo usando protecdo adequada para aplicar ou misturar as formulacoes,
e consequentemente, sofra os efeitos de maior risco e severidade de
intoxicagdo. Segundo os dados apresentados, um total de 40% dos
trabalhadores, responderam ja ter se sentido mal devido ao uso de defensivos
agricolas. O tempo de exposicao desses trabalhadores variam de menos de 2
anos ( 50,84 %) e mais de 10 anos (10,00%)- Tabela 3.

Tabela 03. Tempo de exposigdo a agrotoxicos dos trabalhadores rurais dos

municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006).

TEMPO DE EXPOSICAO N % % ACUMULADO
<1 ano 23 19,2 19,17
1 ano 18 15,0 34,17
2 anos 20 16,7 50,83
3 anos 14 11,7 62,50
4 anos 11 9,2 71,67
5 anos 5 42 75,83
6 anos 3 2,5 78,33
7 anos 2 1,7 80,00
8 anos 5 4,2 84,17
9 anos 7 5,8 90,00
> 10 anos 12 10,0 100,00
Total 120 100,0

Achados semelhantes foram encontrados em outras pesquisas,
revelando que a situacdo nos municipios de Ribeiro Goncgalves, Baixa Grande
do Ribero e Urucui ndo difere de outras regides do Pais (CHISTE, 2003;
GOMIDE, 2005 e GARCIA, 2005).

A avaliagao feita a partir da aplicagdo dos roteiros socio

epidemiologico revela a sintomatologia descrita pelos trabalhadores
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entrevistados (Cefaléia, tonturas, parestesia de MMSS e MMII, franqueza
muscular, irritagcdo da pele, insdnia, ansiedade, nervosismo e sudorese, etc)

caracteriza indicios de exposigao aos agrotoxicos (Figuras 14, 15, 16, 17 e 18).

Sudorese o————M ——— _¥2167%
Irritacdo das mucosas

Irritacdo da pele

Diminui¢édo da acuidade visual
Epigastralgia 15,00%
Incontinéncia fecal

Incontinéncia Urinaria

19,17%
18,33%

Nauseas e vomitos

Salivagao

Fotofobia 9,17%

I I
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%
Figura 14. Principais efeitos muscarinicos relatados pelos trabalhadores rurais

dos municipios de Urucgui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro
(2006).

Dispnéia 13,33%

Palpitacéo 15,00%

Taquicardia

36,67%

Fraqueza muscular

Parestesia (MMII)

Parestesia (MMSS) 27,60%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 15. Principais efeitos nicotinicos relatados pelos trabalhadores rurais
dos municipios de Urucui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro
(2006).
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Figura 16. Principais efeitos no Sistema Nervoso Central relatados pelos
trabalhadores rurais dos municipios de Urucui, Ribeiro Gongalves e Baixa
Grande do Ribeiro (2006).

Alteracdo na vida sexual 50%

Sangramento

0 %
Inapeténcia 3%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00%

Figura 17. Demais sintomas relatados pelos trabalhadores rurais dos

municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006).
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Outros 37
Sistema Nervoso 230
Central
Nicotinicos 133
Muscarinicos 155
6 50 160 150 260 250

Figura 18. Numero de vezes que os sinais e sintomas foram relatados pelos
trabalhadores rurais durante a aplicagdo do questionario nos municipios de

Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006).

A exposicdo a multiplos pesticidas especialmente do grupo dos
organofosforados, de longe, os produtos mais utilizados pelos trabalhadores
deste Estado, levou a quadros clinicos que variam de intoxicagao aguda, até os
episddios subagudos, de efeitos persistentes e cronicos decorrentes da
exposicao aos agrotoxicos.

A prevaléncia dos sintomas foi elevada e foi correlacionada com as
sindromes clinicas mais prevalentes, para o estabelecimento do diagndstico
diferencial e do nexo causal.

Os estudos sobre prevaléncia de sintomas de trabalhadores
expostos a agrotdxicos geralmente sdo apoiados em variagbes de
questionarios ocupacionais e avaliam uma ampla faixa de sintomas, incluindo,
entre outros, a cefaléia, vertigem, fadiga, insbGnia, nausea, vémitos, ruidos
crepitantes respiratérios e dispnéia; assim como sintomatologia sugestiva de
disturbios cognitivos (dificuldade de concentragdo, esquecimento, confuséo
mental, etc.); motores (fraqueza, tremores, caibras, miofasciculagdo) e
disfungdo neurossensorial (formigamento, parestesia, visdo turva e outros
disturbios visuais) (Lundberg, 1997).

A exposicao a pesticidas esta associada ao aumento na prevaléncia
de muitos sintomas acima referidos; porem nas revisbes encontradas na
literatura, ainda existe pouca evidéncia para especificidade. Um fato relevante

detectado na pesquisa foi a grande quantidade de embalagens vazias de
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agrotoxicos encontradas nas fazendas de soja, em muitos locais os depdsitos
situam-se debaixo de arvores ou a céu aberto (84,21%). Neste quesito, o
destino final das embalagens ndo se encontra conforme prevé a legislagéo
vigente (Lei 7.802/89), pois apenas 15,79% estavam sendo entregues a central
de recebimentos de embalagens localizadas no municipio de Bom Jesus, nao

sendo feita a lavagem triplice e nem a inutilizacdo das mesmas (Figura 19).

Entregava p/ pessoal fazendo 7,0%

Central de recebimento ) 15.8%

Vendidos [ 0.0%

Reaproveitada 7,0%
Deixado no campo ) 12,3%
Queimadalenterra ) 42,1%
Deposito de lixo tdxico ) 15,8%

1 T T T T T T T T 1
00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

Figura 19. Destino das embalagens vazias relatado pelos trabalhadores rurais
dos municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro
(2006).

Castro (2004) em um levantamento efetuado no ano de 1997 em 40
propriedades rurais de Cachoeiras de Macacu (RJ) acerca da percepg¢ao de
risco e das praticas de uso dos agrotéxicos, revelou que, em relagdo ao destino
das embalagens, 27,5% queimavam as embalagens, 27,5% jogavam fora no
rio ou no mato, 25% enterravam as embalagens, enquanto apenas um
entrevistado assumiu reaproveita-las, e os demais ndo responderam. Segundo
Castro (2004) a triplice lavagem (forma correta) ndo € realizada por
desconhecimento. Entretanto esta recomendacido, de fato, € bastante
controversa e notadamente rejeitada pelos ambientalistas por ser uma forma
de dispersar os residuos toxicos da embalagem nos solos, subsolos e curso de
agua.

A questao da reutilizagao, o descarte ou destinagcado inadequada das
embalagens vazias que favorecem a contaminagdo ambiental e provocam

efeitos adversos a saude humana, de animais silvestres e domésticos. Apesar
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da obrigatoriedade dos usuarios devolveram essas embalagens aos
estabelecimentos comerciais e da responsabilidade das empresas produtoras e
comercializadoras pelo recolhimento e destinacdo adequada das suas
embalagens vazias, prevista desde 6 de junho de 2000, quando da publicagao
Lei 9.974 alterando a Lei 7.802/89 a sua grande maioria ainda nao esta sendo
devolvida e, portanto, nem recolhida. Anualmente, os agrotdxicos
comercializados no pais, estdo sendo colocados no mercado por meio de cerca
de 130 milhdes de unidades de embalagens séo recolhidas e destinadas,
adequadamente, somente, 10 a 20% (PERES et al, 2003). Pelo exposto na
figura 19, verifica-se que o percentual (15,8%) relativo ao recebimento de
embalagens esta dentro do patamar estabelecido na revisdo da literatura. A
constatagdo deste dado demonstra a incipiente logistica do recolhimento das
embalagens, significando dizer que mais de 80% das mesmas, néo recebeu
destino (queimar, soterrar, reaproveitar, deixa no campo), segundo Andef 1999,
o descarte de embalagens é uma outra importante fonte de contaminagao das
aguas e do solo, diminuindo ainda mais a capacidade de suporte ambiental do
semi-arido nordestino, que segundo estudo deste Instituto somente no ano de
1997, em Pernambuco foram langadas no meio ambiente cerca de 771.435
embalagens plasticas ( AUGUSTO, 2003).

Em relagdo a venda dos produtos, a legislagao brasileira s6 permite a
comercializagdo por meio do receituario agrondmico prescrito por profissionais
habilitados. O rétulo e a bula podem auxilia-los nessa fungao indicando o uso
adequado e instruindo como diminuir os impactos adversos ao meio ambiente e
a saude humana. Mas quanto a utilizagdo do receituario agronémico, percebe-
se o franco desuso do mesmo. Este fato esta expresso no baixo percentual de
(29,91%) de utilizagdo do mesmo evidenciado na pesquisa (Figura 20). Pode-
se dizer que a linguagem extremamente técnica, a leitura inteligivel da mesma
e a facilidade de aquisicdo de praguicidas nas revendas colaboram para
inoperancia da prescricdo adequada dos defensivos agricolas, fator

preponderante para existéncia demasiada a auto prescrigao dos agrotoxicos.
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Figura 20. Utilizagdo do Receituario Agrondmico na Aquisicdo de Pesticida
pelos trabalhadores rurais dos municipios de Baixa Grande, Ribeiro Goncalves
e Urucgui (2006).

2.2. Andlise laboratorial da populacéo

Numa segunda etapa da pesquisa, fez-se analises laboratoriais dos
parametros bioquimicos dos trabalhadores rurais dos referidos municipios. Esta
etapa tinha como uma das finalidades medir o nivel da atividade da
acetilcolinesterase de membrana de hemacias e a butirilcolinesterase
plasmatica, que se modifica sensivelmente apdés a ingestdo de
organofosforados e carbamatos, principios ativos das substancias quimicas de
intenso uso nas lavouras dos trés municipios .

Observou-se nos valores obtidos no estudo do grupo exposto aos
agrotoxicos, um valor significativo abaixo dos quais os trabalhadores seriam
considerados possuidores de baixa atividade enzimatica observada nos casos
de superexposicao aos agrotoxicos anticolinesterasicos (Anexo lll).

Os resultados indicaram que dos 120 trabalhadores que se submeteram a
12 coleta, 5,00% (06/120) apresentavam niveis de acetilcolinestease plasmatica
alteradas valores abaixo do indice de referéncia (< 6021 U/L) (Figura 21).
Seguindo-se recomendacbes da literatura, repetiu-se a coleta para analise
enzimatica. Desta vez, utilizou-se um numero menor de individuos (devido ao
periodo de entre safra). Nesta etapa, apenas 4,00% (03/75) estavam com os

valores de acetilcolinesterase reduzidos (Figura 21). Estes resultados sao
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indicativos de intoxicagdo aguda causada por agrotdxico organofosforado ou

carbamato.

PLASMATICA

0,
22 COLETA S

12 COLETA 5,00%

0,00% 1,00% 2.00% 3.00% 4,00% 5,00%

Figura 21. Alteragdes dos niveis de acetilcolinesterase abaixo dos valores de

referéncia dos trabalhadores expostos a agrotéxicos

Fez-se ainda, dosagem de acetilcolinesterase eritrocitaria dos
trabalhadores rurais. Sabe-se que a AChE eritrocitaria € um bom indicador para
avaliagbes de intoxicagdes cronicas causadas por agrotdxicos
organofosforados e carbamatos. Da mesma forma anterior, mensurou-se a
enzima em duas ocasides. Na 12 (120 individuos), 9,17% (11/120) dos
trabalhadores estavam com os niveis de AChE eritrocitaria alteradas (< 9000
U/L). Na segunda analise, 2,67% (02/75) encontravam-se fora do indice
considerado normal (<9000 U/L) (Figura 22).
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Figura 22. Alteragdes dos niveis de acetilcolinesterase abaixo dos valores de

referéncia dos trabalhadores expostos a agrotoxicos.

A analise das amostras de sangue coletadas demonstrou que em
(90%) dos casos nédo se detectou reducdo expressiva da atividade da
acetilcolinesterase. Através destes resultados, podemos afirmar que as
analises laboratoriais nao sao definitivas para diagndéstico de intoxicagao por
organofosforado ou carbamato. As mesmas indicam, apenas, uma “fotografia”
situacional, voltada, simplesmente, para um estado fisiolégico momenténeo,
esquecendo que os efeitos dos agentes podem provocar alteragbes nédo soé
enzimaticas, mas também, alteracdes (exposi¢cao a longo prazo) funcionais de
érgaos e tecidos. E necessario portanto, ndo sé uma investigacdo laboratorial,
mas também, uma investigacdo clinica para se fechar diagndsticos de
intoxicagdes por organofosforado e carbamatos.

Apesar da intensa utilizagao dos agrotdxicos pela populagao e dos alertas
emitidos pelas autoridades locais apenas se constatou redugdo das
colinesterases plasmatica e eritrociaria em um numero pequeno de
trabalhadores, 06/120 e 03/75 e 11/120 e 2/75 respectivamente (Figura 21 e
Figura 22). Existem relatos da limitagdo da dosagem de atividade de acetil
colinesterase como indicador de intoxicagao, reforcando a necessidade de
utilizacdo de biomarcadores mais sensiveis (FREITAS et al, 1986; BREILH,
2003; KAMANYIRE e KARALLIEDDE, 2004 e SILVA, 2005). Logo, néo
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podemos concluir que a populagao esteja contaminada, simplesmente através
dos resultados, ja que varios fatores podem interferir nos mesmos. Dentre os
quais destacariamos a exposicdo a misturas quimicas complexas, o tempo de
exposicdo e a forma em que se deu o contato. Além disso, os niveis de
acetilcolinesterase podem estar alterados nas doengas parenquimatosas
hepaticas (hepatites virais, cirrose), na insuficiéncia cardiaca congestiva, nos
abcessos e neoplasias.Os niveis baixos persistentes nos cirréticos tém sido
apontados como marcador de mau prognéstico. Valores diminuidos também
sdo encontrados em estados de desnutrigdo, infeccbes agudas, anemias,
estrogénios, testosterona e contraceptivos orais também podem interferir nos
niveis de colinesterase sérica. (SILVA, 2000).

Outro ponto relevante, € o fato dos resultados das analises dos
parametros bioquimicos nao indicarem que grande parte da amostragem tenha
sido contaminada por organofosforado ou carbamato, o que nao significa que
0s mesmos estavam isentos de intoxicagdo por outra classe de agrotoxico.
Esta afirmacado é corroborada porque outros agentes ndo possuem uma forma
especifica de anadlise laboratorial como os organofosforados e carbamatos.
Nesta fase da pesquisa, ficou claro que para uma melhor avaliagdo dos efeitos
destes agentes quimicos havia a necessidade de uma investigacdo mais
aprofundada sobre os possiveis efeitos da exposicdo ocupacional aos
agrotoxicos. Esta poderia advir da aplicagao de biomarcadores citogenéticos, a
exemplo do teste de micronucleo, para avaliar efeitos no material genético.

Cabe mencionar as alteragbes nas dosagens AChE plasmatica na
primeira e segunda coleta de 11 e 08 individuos respectivamente, e na AChE
eritrocitaria na primeira e segunda coleta de 03 e 04 trabalhadores. Os mesmos
estavam com niveis enzimaticos alterados acima do maximo permitido (Figura
23 e 24).
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Figura 23. Alteragdes dos niveis de acetilcolinesterase plasmatica acima dos

valores de referéncia dos trabalhadores expostos a agrotoxicos.
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Figura 24. Alteragcbdes dos niveis de AChE eritrocitaria em 120 trabalhadores

expostos a agrotoxicos (12 e 22 etapa).

E sabido que a colinesterase pode estar aumentada em pacientes
obesos, em diabéticos e na sindrome nefrética (ARAUJO, 2007). Logo, é
possivel que os trabalhadores que se submeteram a coleta e a analise

enzimatica possam estar num destes estados patoldgicos, ja que, na primeira
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coleta 10,83% dos trabalhadores apresentavam valores de uréia alterados,
bem como 0,83% encontrava-se com os valores de creatinina fora dos
padrées. Na segunda amostragem, 4,00 e 5,33% foram respectivamente os

valores encontrados nos individuos pesquisados. (Figura 25).

2% COLETA

12 COLETA 10,83%

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00%

0O UREIA m CREATININA

Figura 25. Alteragbes bioquimicas na fungdo renal apresentadas nos

trabalhadores expostos a agrotoxicos.

Em relacdo a fungdo hepatica, 11,6; 4,17 e 4,17% foram respectiva-
mente os valores de Gama GT (GGT), fosfatase alcalina (ALP) e TGO/TGP
encontrados na primeira coleta realizada. J&4 na segunda amostragem, 4,00;
4,00 e 6,67% foram os valores obtidos para GGT, ALP e TGO/TGP (Figura
26). Entretanto, ha, nestes casos, da mesma forma que a anterior a necessi-
dade de uma avaliagédo clinica mais aprofundada como critério diagnostico
definitivo. Em outra pesquisa (SILVA et al, 1999; SILVA, 2000) evidenciou-se
que as alteragcbes laboratoriais mais encontradas foi aumento da fosfatase
alcalina e Gama-Glutamil transferase. As mesmas alteragées foram encon-
tradas em 120 trabalhadores rurais de Baldim (SILVA, 2005)
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Figura 26. Alteragbes bioquimicas da funcdo hepatica apresentadas nos
trabalhadores expostos a agrotdxicos (2006).
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Figura 27. Alteragdes bioquimicas nos niveis séricos de proteinas totais
apresentadas nos trabalhadores expostos a agrotoxicos (2006).

2.3. Avaliacdo citogenética: Teste de micronucleo

Os efeitos da exposigdo ocupacional a agrotoxicos em nivel de danos
genéticos em trabalhadores rurais expostos aos agrotoxicos e ndo expostos no
Piaui foram avaliados pela freqiéncia de micronucleos em células da mucosa
bucal. O numero de individuos estudados no grupo exposto foi de 31

trabalhadores que manipulam e aplicam agrotoxicos e do grupo controle 16
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trabalhadores rurais ndo expostos, devido a dificuldades em conseguir mais

voluntarios do sexo masculino envolvidos em trabalho agricola.

Tabela 04 - Caracteristicas da populagao estudada na avaliagao citogenética

GRUPO CONTROLE

GRUPO EXPOSTO

Numero de individuos 16 31
|dade(anos)? 38 +9.88 35 £12,9
Limite (anos) 22-55 20 -61
Grupo étnico: Pardos 74.5% 70 %
Tabagistas 37.5% 53.2%
N&o tabagistas 62.5% 46.8%
Etilistas 56.5% 35.3%
Medidas de protecéo 16 (100 %) 48,4%
Carga horaria semanal de + 16 (100%) 29 (61.2 %)
40 horas

#Média + Desvio Padrao

Os resultados deste estudo indicaram que a exposicdo ocupacional

induziu a um aumento significante nos niveis de genotoxicidade em

trababalhadores rurais. Os trabalhadores expostos a agrotoxicos mostraram

uma indugéo significante de MN quando comparado com o controle (0,4 contra
6,04) e (0,4 contra 7,04; P <0,01; Tabela 05). Os trabalhadores expostos

mostraram um aumento de MN estatisticamente significante (P <0,01) em

relacdo ao tempo de exposicdo (10 anos de exposicdo ocupacional em

comparagao com aqueles com 1 ano de exposi¢ao) (Tabela 05).
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Tabela 05 - Efeitos citogenéticos do tempo de exposicao em MN de mucosa

oral de trabalhadores rurais do Piaui expostos a agrotoxicos.

N MN/3.000 cells FREQUENCIA DE
MICRONUCLEQOS (%)
Grupo controle 16 04+0.8 0.0£0.0
(0-2)
Grupo exposto 31 6.35+ 3.7 0.21+£0.12
(1-13)
Expostos durante 1 ano 21 6.04 £ 3.7 0.20+£0.12
(1-10)
Expostos durante 10 anos 10 7.04 £4.3* 0.23+0.14

(1-13)

Médias + Desvio padrdo. (n =

nuamero de individuos). (**). Significativamente

diferente do grupo controle (**P < 0.01), de acordo com o Teste Dunnet’s.
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Tabela 06 — Numero de micronucleos (MN) por individuos em células da

mucosa bucal de trabalhadores rurais ndo expostos e expostos a agrotoxicos:

Caodigos- MN Frequéncia  Cddigos MN Frequéncia

Individuos 3.000 % Individuos 3.000 %

Nao expostos células expostos células
5 2 0,06 2 12 0,40
8 0 0,00 3 4 0,13
9 0 0,00 4 1 0,03
11 0 0,00 5 6 0,20
12 0 0,00 6 11 0,36
13 0 0,00 7 11 0,36
14 0 0,00 9 4 0,13
15 2 0,06 10 1 0,03
16 0 0,00 11 7 0,23
17 0 0,00 12 12 0,40
18 2 0,06 13 9 0,30
19 0 0,00 14 4 0,13
20 0 0,00 15 6 0,20
21 0 0,00 16 5 0,16
22 0 0,00 17 5 0,16
23 0 0,00 18 12 0,40
- - - 20 4 0,13
- - - 21 1 0,03
- - - 22 6 0,20
- - - 24 9 0,30
- - - 25 5 0,16
- - - 26 8 0,26
- - - 27 13 0,43
- - - 28 10 0,33
- - - 29 11 0,36
- - - 30 4 0,13
- - - 31 6 0,20
- - - 32 2 0,06
- - - 33 4 0,13
- - - 34 3 0,10
- - - 35 1 0,03

Um aumento n&o estatisticamente significante no numero de MN foi
observado nos expostos a agrotoxicos em relagdo ao tabagismo, etilismo e
medidas de protegcdo.Todavia, em relagdo ao tempo de exposi¢ao (um ou dez
anos) foi observado um aumento estatisticamente significante no nimero de
MN em tabagistas e etilistas por trabalhadores expostos durante dez anos
(P<0,05; Tabela 07).
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Tabela 07 - Tabagistas, exposi¢ao a raios -X, etilistas e medidas de protecao

em MN na populagédo exposta a agrotoxicos.

Parametros Exposicdo de Frequénciade Exposicdo Frequéncia de
1 ano micronucleos de 10 anos  micronucleos
n MN/3.000 (%) MN/3.000 (%)
células células

Tabagistas 15  6.36 £4.07 0.20 £0.12 9.40+ 4.00* 0.31+0.13
Nao tabagistas 6 6.35 1 3.57 0.20+£0.13 5.00 £ 3.80 0.16 £0.12
Expostos a raios-X 12 6.33 £4.06 0.21+£0.13 5.00+£1.40 0.16 £ 0.04
Nao expostos a
raios-X 9 5.86 +3.60 0.19+0.12 7.75+4.70 0.25+0.15
Medidas protetoras 10  6.36 +3.70 0.21+0.12 7.60 £4.10 0.25+0.13
Sem medidas
protetoras 11 6.18 +3.76 0.20 £0.12 6.80 £ 5.00 0.22+0.16
Etilistas 15  6.27 +3.37 0.20 £ 0.11 8.50 + 4.79* 0.28 £0.15
Nao etilistas 6 5.63 +4.60 0.18 £ 0.15 6.33 £ 4.30 0.21+0.14

Médias + Desvio padrdo (n =numero de individuos). Diferenga significativa do grupo exposto
por 1 ano * (P < 0.05), de acordo com o Teste Dunnet’s.

Um aumento, embora nao estatisticamente significante, de estudos
Bioquimicos na populagdo exposta em relagdo aos dados observados no
controle negativo foi evidenciados (Tabela 07). Neste trabalho, ndés né&o
encontramos aumento significante (P>0.05) em quase todos os biomarcadores
do estudo hematolégico (Tabela 08), fosfatase alcalina (Figura 28), analise
enzimatica AChEs (Figura 29 e 30) e proteinas totais em comparagdo com o
grupo controle e referéncia normal maxima e minima, exceto pela AChE plasm
nos individuos 7, 10, 17, 23, 24 e 28 (Figura 29) e nos individuos 7, 10, 17, 22,
24, 26 e 28 para AChE eritr (Figura 30) em comparagao com a referéncia

normal minima (*P<0.05). Ndo foi encontrada associagdo entre o estudo
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bioquimico, enzimas e proteinas totais e numero precoce e frequéncia de

biomarcadores de micronucleos (*P>0.05).

= Fosfatase alcalina
2 60 -
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Figura 28. Comparacao dos dados obtidos para fosfatase alcalina
na 12 e 22 coletas dos trabalhadores expostos a agrotdxicos nos municipios de
Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006) que foram

submetidos ao teste citogenético.
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Tabela 8 - Estudo bioquimico na populagédo exposta a agrotoxicos

Anélise N® Referéncia Valor Men £ DV
Bioquimica Normal Determinado®

Uréia 28 15a40 mg/dl 19 a 46 mg/d| 34.40 +6.82
Uréia ? 17 15 a40 mg/dl 25 a 43 mg/dl 3411 +4.96
Creatinina 27 0.4a1.3 mg/gl 0.4 a 1.3 mg/gl 0.80 +0.27
Creatinina® 17 0.4 a1.3 mg/gl 0.6 a 1.4 mg/gl 1.01 £0.23

TGO' 27 4.0a36 mg/d 10 a 37 mg/dl 20.84 +6.45
TGO? 17 4.0 a 36 mg/dl 8 a 38 mg/dl 2214 £7.92
TGP' 27 4.0a32mg/d 8 a 35. mg/dl 19.20 +6.57
TGP? 18 4.0 a 32 mg/d 8 a 43mg/dl 20.11 + 8.62
Gamaglobulina gt1 28 T7a47 UL 11.3a115 UL 28.34 + 20.61
Gamaglobulina gt2 17 T7a47 UL 10.5a74 UL 27.87+ 14.76
Proteinas totais ' 28 6a8g/dl 6.4 a9.1g/dl 18.21 £ 16.59
Proteinas totais 17 6a8g/dl 6.6 a 8.4 g/dl 7.81+£0.46
Albumina’ 27 3.5a5.5g/dl 2.8a4.9g/dl 3.6593+ 0.45
Albumina 2 17 3.5a5.5g/dl 3.6a4.8 g/dl 3.97+0.29
Leucocitos’ 17 5000 K/UL 6700 - 9500 K/UL 8035.29411844.79
Hemoglobina' 28 11.8 G/DL 8.61 —6.40 G/DL 13.53+1.67
Hematocrito ' 28 36% 23.90 -52.40 % 44.31+5.45
Plaquetas’ 28  150.000 K/L 223000 — 549000 K/L  363785.71+91803.87
Plaquetas® 15 150.000 K/L 230000 — 568000 KL ~ 402400.0000+105237.69

" Dados obtidos na primeira coleta; * Dados obtidos na primeira coleta; ° Nimero de individuos.’Média

de todos os individuos.
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Figura 29. Comparagao dos dados obtidos de ache plasmatica na 12 e 22

coletas dos trabalhadores expostos a agrotdxicos nos municipios de Urugui,

Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006) que foram submetidos

ao teste citogenético.
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Figura 30. Comparagao dos dados obtidos de ache eritrocitaria na 12 e 22

coletas dos trabalhadores expostos a agrotoxicos nos municipios de Urugui,

Ribeiro Goncgalves e Baixa Grande do Ribeiro (2006) que foram submetidos ao

teste citogenético.
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Nas analises citogenéticas, foi detectado que a exposicdo a
agrotoxicos pelos trabalhadores rurais induz ao aumento na frequéncia de
micronucleo nas células da mucosa oral. O estudo foi realizado
simultaneamente em expostos e em um grupo controle. Neste estudo, baterias
de estudo hematolégico e analise enzimatica foi usado para avaliar uma
variedade completa de danos somente dos trabalhadores rurais expostos a
agrotoxicos e do grupo controle. N&o foi observado diferenga estatistica em
comparagao com o grupo controle (P > 0.05).

Na interpretacdo dos resultados, o habito de fumar foi levado em
consideragao para descrever qualquer possivel interferéncia do tabaco mas
nenhuma correlagdo foi estabelecida entre o aumento de MN com tabagismo,
idade, medidas de protecao e etilistas (P > 0.05; Tabela 07) nos trabalhadores
expostos por 1 e 10 anos em relagdo com o grupo controle. Nenhuma
associacao foi encontrada entre os tabagistas e a avaliagdo da genotoxicidade
em um grupo de trabalhadores de uma refinaria de petrdleo e plantas
aromaticas (ROMA-TORRES et al., 2006). Os resultados obtidos também
séo consistentes com outros biomarcadores estudados e a idades e os habitos
de fumar com danos genéticos em humanos apds exposi¢cao a residuos de
anestésicos em um hospital indiano. Também nenhuma associagdo foi
encontrada entre os anos de exposi¢ao, tabagismo, idade, género, etilismo e
nivel de danos genéticos como avaliado por aberragdo cromossémica. (P >
0.05) (SAILAJA et al., 2006; CHANDRASEKHAR et al., 2006; COSTA et al.,
2006).

A influéncia do cigarro nos danos citogenético (MN) em relagdo ao
tempo de exposi¢cao (Tabela 07) foi observado no grupo exposto. A pouca
relacdo entre a frequéncia de MN e a exposicao ao tabaco foi observada por
outros autores (PASTOR et al., 2001; SAILAJA et al., 2006).

A duragéo da exposi¢ao (anos de uso) tem sido correlacionada com
o dano citogenético. Aparentemente, efeitos clastogénicos foram observados a
uma continua exposig¢ao a misturas de pesticidas (BOLOGNESI, 2003).

Efeitos clastogénicos aparentemente surgem da acumulagéo
continua a exposicdo a misturas de pesticidas. Pessoas submetidas a
exposi¢coes cronicas sao mais susceptiveis aos efeitos clastogénicos dos

pesticidas (BOLOGNESI, 2003). Associacao entre anos de exposig¢ao tem sido
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demonstrada em populagbes fazendarias como resultado de exposi¢des
continuas a misturas complexas de pesticidas (LUCERO et al., 2000). Duragéo
da exposigdo (anos de utilizagdo) tém tido correlagdes positivas com danos
citogenéticos. Isto indica que medidas de protecdo ndo possuem influéncia com
os efeitos citogenéticos da vincrisina (HONGPING et al.,, 2006). Entretanto,
poucas correlagdes entre a exposicdo e o0s parametros bioquimicos e
enzimaticos foram observadas (P > 0.05). A idade ndo demonstrou correlagéo
positiva com a duracdo da exposi¢cao e o aumento do MN. Pode-se apenas
atribuir a duracao da exposicao sem influéncia da idade.

Pesticidas organofosforados sao inibidores da colinesterase e sao
extensivamente utilizados na agricultura programas de saude comunitarios. A
inibicdo da colinesterase é um meio de monitorar a exposicdo a
organofosforados (NGATEA, MGNEI, 1980). Eles podem causar
hepatotoxicidade (TOMEI et al., 1993). Estudos com inseticidas organoclorados
em animais e humanos tém detectado hepatotoxicidade em altas e baixas
doses, a qual pode desencadear uma indugdo das enzimas hepaticas
(MARONI, FAIT, 1993).

A inibicao da AChE por compostos organofosforados é bem
conhecida, desencadeia um acumulo endoégeno de acetilcolina responsavel
pela toxicidade do sistema nervoso (KNUDSEN, HANSEN, 2007). Neste
estudo, nés observamos que ndo ha uma boa correlacdo entre o MN e os
parametros hematoldgicos e analises enzimaticas em sujeitos expostos e nao
expostos a agrotoxicos.

Os resultados mostraram que o marcador citogenético (micronucleo)
estava siginificafivamente aumentado (P<0,01) quando comparados ao
controle. Evidenciando assim que 84% dos trabalhadores rurais estavam
contaminados. As modificagdes citogenéticas podem ter sido decorrentes pelo
efeito cumulativo dos muitos componentes quimicos presentes na mistura dos
agrotoxicos. O monitoramento bioldgico dos trabalhadores expostos a
agrotéxicos tem importancia na avaliagao dos danos de DNA em trabalhadores
agricolas. Estas evidéncias citogenéticas sugerem que ha implicagcdes de
saude em trabalhadores agricolas do Piaui expostos a elevados niveis de

agrotoxicos. Assim o teste de micronucleo pode ser um excelente biomarcador
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para o biomonitoramento de danos ao material genético, em beneficio da

saude ocupacional de trabalhadores rurais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, os trabalhadores rurais (lavradores, técnicos agricolas e
operadores de maquinas) do Piaui expostos aos agrotdxicos nos municipios de
Ribeiro Gongalves, Baixa Grande do Ribeiro e Urugui desenvolvem agricultura
direcionada a produgdo sazonal de arroz, feijdo, milho, mandioca e soja. No
trabalho agricola entram em contato direto com defensivos agricolas a base de
organofosforados, carbamatos, herbicidas e fungicidas, durante o preparo da
mistura de agrotéxicos, aplicagao por pulverizagao, limpeza e manutengao dos
equipamentos. Efeitos muscarinicos (sudorese, nauseas, vémitos, salivagao e
irritacdo da pele) e nicotinicos (dispnéia, palpitagdo, taquicardia, fraqueza
muscular e parestesia) e neuronais foram diagnosticados. Entretanto, os dados
para os parametros bioquimicos (TGO/TGP, fosfatase alcalina, Gama GT, uréia
e cratinina) e enzimaticos (acetilcolinesterase eritrocitaria e acetilcolinesterase
plasmatica) para a maioria dos trabalhadores encontravam-se dentro dos
padrées normais de referéncia para os exames realizados. As alteracdes para
0os biomarcadores bioquimicos foram somente para alguns individuos. Na
avaliagao citogenéticas, com a aplicagao do teste de micronucleos observou-se
aumento significante (P<0.01) na frequéncia de micronucleos de 31
trabalhadores expostos aos agrotoxicos em relagdo ao grupo de 16
trabalhadores nao expostos. Efeitos cumulativos de danos citogenéticos foram
detectados nos trabalhadores expostos a mais de 10 anos. Nao foram
evidenciadas correlagdes estatisticas (P>0.05) entre os resultados bioquimicos
com os danos citogenéticos (micronucleos), como também, com as medidas de
protecao (botas e macaras) e com os habitos do fumo e do alcoolismo. Destes
resultados de genotoxicidade pode-se deduzir que os trabalhadores estéo
sujeitos um risco real dos efeitos resultantes da genotoxicidade, um dos quais é
0 cancer, pois existe correlagdo entre mutacbes cromossOmicas e cancer. O
uso de biomarcadores bioquimicos, enzimaticos e citogenéticos sdo essenciais
para o biomonitoramento de risco ocupacional.

Através dos resultados obtidos nesta pesquisa torna-se imperativo a
utilizacdo de meios de monitoramento biolégico destes trabalhadores com a
finalidade de prevencdo e protecdo a saude. Neste ponto, cabe ao Estado,

estar presente mediando interesses para o bem comum. Para isso, o0 mesmo
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deve fornecer recursos a fim de viabilizar meios cientificos de investigacao para
a protecao e promocgao da saude individual e coletiva. A utilizagdo de meios
cientificos de investigacdo preenchem esta deficiéncia. Tal estratégia fornece
um diagnostico situacional, cujo efeito principal é nortear agdes futuras. Esta
pesquisa foi concebida neste pensamento. As conclusdes geradas através
deste trabalho sédo altamente relevantes para a génese de politicas locais e
nacionais voltadas para a saude do trabalhador rural. Tém-se entdo, um
documento, cujos dados podem e devem ser utilizados pelo poder publico
como meio de intervencdo e de transformacdo de uma realidade social,

voltada, preferencialmente, para o bem do trabalhador rural piauiense.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

Os trabalhadores rurais dos municipios Urucui, Baixa Grande do Ribeiro e
Ribeiro Gongalves (Pl) apresentam risco ocupacional aos agrotéxicos com

agravo a saude, como demonstrado pelas dosagens de biomarcadores.
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RECOMENDACOES

e Desenvolver praticas alternativas para o enfrentamento de pragas e
doencas menos danosa a saude humana e ao meio ambiente,
garantindo uma assisténcia técnica que estimule o uso destas
tecnologias alternativas tanto para a agricultura familiar como para os
grandes cultivos agricolas nos municipios piauienses;

e Incentivar através dos diversos o6rgaos (MPT,DRT,IBAMA, CREA-PI,
INPEV, SDR, SEMAR, INTERPI, MPF, ADAPI, SESAPI) medidas
educativas e punitivas através da fiscalizagdo garantindo assim a
devolugdo por parte dos compradores das embalagens vazias dos
agrotoxicos;

e Definir e implementar estratégias de educagao/informagédo que
mobilizem a sociedade, 6rgdos governamentais € ndo governamentais
na discussao da utilizagao dos agrotéxicos no estado do Piaui, Brasil;

e Formar e capacitar profissionais de saude para intervencdo nos
problemas de saude e meio ambiente direcionados ao uso de
agrotdxicos relacionando a investigagdo dos sintomas com a exposi¢cao
do trabalhador;

e Organizar a atengdo a saude do trabalhador rural no ambito do Sistema
Unico de Saude em particular na atencdo basica no estado do Piaui
capacitando profissionais de saude em todos os municipios;

e Apoiar a implementacdo e a implantacdo de Centros Regionais de
Saude do Trabalhador como estratégia para o fortalecimento da Rede
Nacional de Atencéo Integral de Saude do Trabalhador —-RENAST;

¢ Implantar, conforme determinagao do Ministério da Saude/ Coordenagao
de Saude do Trabalhador, os protocolos de populagcbes expostas a
agrotoxicos destinados aos profissionais de saude;

e Treinar de forma continua, e conscientizar os trabalhadores da

importancia do uso de Equipamentos Individuais;
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Implantar no Laboratério Central de Saude Publica (LACEN-PI) um
laboratorio de toxicologia de forma a contribuir na investigacédo de
intoxicagoes de trabalhadores expostos a agrotoxicos;

Estimular investigagdes de nivel de contaminagdo do solo e da agua
baseada em analises toxicoldgicas;

Monitorar os trabalhadores com aplicacdo sistematica através de teste
de Micronucleo para evidenciar danos carcinogénicos e mutagénicos e
Fomentar a pesquisa cientifica sobre mapeamento do uso de
agrotoxicos, efeitos mutagénicos e carcinogénicos relacionados a

exposicao dos trabalhadores rurais aos agrotéxicos.
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Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 361/06 Fortaleza, 07 de julho de 2006
Protocolo COMEPE n° 141/06

Pesquisador responsavel: Tatiana Vieira de Souza Chaves
Dept°./Servigo: Secretaria de Saude do Estado do Piaui

Titulo do Projeto: "Avaliagdo do Impacto do Uso de Agrotdxicos sobre a
Saulde do Trabalhador Rural nos Municipios de Urugui, Ribeiro Gongalves
e Baixa Grande do Ribeiro"

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Salude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 06 de julho de 2006.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,

VA -
Dr! éé@:r I-kllﬂlgF Mgdéi%enéér

Coordenador Adjunto/ COMEPE/ UFC
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(ROTEIRO 1 E 2)



ROTEIR

157

Ol

ANEXO Il — Protocolo de Atendimento Clinico e de Avliacido ocupacional e

Ambiental de Trabalhadores Expostos/Intoxicados por Agrotdxicos de acordo

com o nivel de organizagao da atencao a saude no SUS.

10.2.1 — Ao nivel da Atencéao Bésica.

Identificacao

Tem contato com agrotoxico? () Sim (
Situagao em que se da o contato:

) Agricultura

) Pecuaria

) Servigo de desinsetizagao.

) Servigo publico / Agente de saude.

) Uso doméstico

) Nao

(
(
(
(
(
( ) Outros setores:

Carteira de trabalho assinada: () sim

E segurado do INSS: ( )sim  ( )nao
Formas de contato:

) Preparo do produto

) Aplicac&o do produto (pulverizag&o)

) Supervisao na aplicagao
)Armazenamento dos produtos

) Descarte da Embalagem

) Limpeza/ manutencg&o do equipamento
) Limpeza da roupa

) Carga/ descarga

(
(
(
(
(
(
(
(
(

) Transporte

( )nédo



( ) Controle/ expedigao
( ) Presenga no ambiente

() Outras formas:

Tempo de exposigao: anos.

Equipamentos de protegao individual (EPI’s):

) Luvas
) Botas

) Mascara

) Oculos

(

(

(

( ) Macacéo
(

() Nenhuma protecao
(

) Outras:

Medidas de protegéo gerais:
() Observacgao de ventos

( ) Higiene apdés o contato
) Nenhuma protecao

(
( ) Outras:

Data do ultimo contato com agrotoéxico: /

Produtos utilizados no ultimo contato:

Diagnéstico clinico

Esta com algum problema de saude?
( )N&o( )Sim
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Uso de medicamentos: () Nao
Qual:

(

) Sim
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Sintomas atuais:

Cefaléia

Tonteira

Alteragdo de memoria
Irritabilidade

Alteragéo do sono

Parestesia / Formigamento MMSS
Parestesia / Formigamento MMII
Visao turva

Confusdo mental

10. Fotofobia

11. Fraqueza Muscular

12. Cansaco facil nas pernas

13. Salivagao

14. Nausea / Vémito

15. Inapeténcia

16. Incontinéncia urinaria

17. Incontinéncia fecal

18. Epigastralgia

19. Diminuicdo da acuidade visual
20. Sangramentos

21. Irritagdo da pele

22. Irritacdo mucosas

23. Alteragdo na vida sexual

24. Taquicardia

25. Palpitacao

26. Sudorese

27. Dispnéia

28. Chieira toracica

29. Tosse

30. Outros

CoN>OhwN =
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Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
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Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
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(@)

Em caso de algum dado positivo, caracterizar o sintoma quanto a época de

surgimento, em que situagdes aparecem, fatores de piora e melhora, se séo

constantes ou ciclicos, relagdes, uso de medicamentos, consultas médicas,

exames, etc.
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O paciente percebe relacédo entre o horario dos seus sintomas e o seu horario
de trabalho?

( )Sim( )Nao

Existe alguém no trabalho do paciente que possua sintomas/problemas iguais
ou similares aos dele?

( )Sim( )Nao

Existe algum familiar ou vizinho que possua sintomas/problemas iguais ou
similares aos dele?

( )Sim( )Nao

Historia Pregressa:

Caracterizacao de intoxicacao anteriores:

Intoxicagbes pregressas por agrotoxicos? () Nao () Sim

Quais sintomas apresentou?

Gastrointestinais: ( )Sim( )Nao
Alteracdo de sensoério/ neurologicas: ( )Sim( )Néao
Alteracéo de pele: ( )Sim( )Nao
Alteracao cardiovascular: ( )Sim( )Nao
Alteracao respiratorias: ( )Sim( )Nao

Onde foi feito o diagnostico?
( ) Hospitalar

() Ambulatorial

() Outros

Quantas vezes ja se intoxicou?

Qual foi o tratamento (ultimo episodio)?
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Presenca de alguma sequela? YN&o. ( )Sim.

Qual:

Presenca de comorbidades:

HAS ( )Sim ( )Nao

DM ( )Sim ( )Nao

Epilepsia ( )Sim ( )Nao

Transtorno de humor ( )Sim ( )Nao
Qual: Depressao ( )Sim ( )Nao

Ansiedade ( )Sim ( )Nao
Misto ( )Sim ( )Nao

Disturbio mental ( )Sim ( )Nao
Qual:

Trauma ( )Sim ( )Nao

Esquistossomose ( )Sim ( )Nao

Hipotireoidismo ( )Sim ( )Nao

Hipertireioidismo ( )Sim ( )Nao

Cirurgia ( )Sim ( )Nao
Qual:

Tumor ( )Sim ( )Nao
Qual:

Doenca neuroldgica ( )Sim ( )Nao
Qual:

Asma ( )Sim ( )Nao



Habitos de Vida

Tabagismo

Cigarros/dia:

Ex- tabagista :

Cigarros/dia:

Durante

Etilismo
Quantidade:

anos; ha

Frequéncia:

Anos:

Ex-etilista:
Quantidade:

Duracéo:
Até ha:

anos

anos

Atividade fisica

Dependéncia quimica

Tipo:

anos
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( )Sim ( )Nao

( )Sim ( )Nao

()Sim (

) Nao

()Sim (

()Sim (
()Sim (

Historia familiar
Pai:

Mae:

Avos:

Irmaos:

Filhos:

1. Alteragcbes congénitas

2. Abortos
3. Neoplasias



Hipoteses diagndsticas:
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10.2.2 — Ao nivel da atengao especializada/RENAST

I. Informacdes gerais
Identificacao:

Empresa/local de trabalhado:

Ocupacgéo:
Carteira de trabalho assinada: ( )sim
E segurado do INSS: ( )sim

Il, Caracterizagao do contato

Tem contato com agrotoxico?
( )contato direto ocupacional
( )contato indireto ocupacional
( )contato ndo ocupacional
(

)ndo tem contato

Situacdo em que se da o contato

) Agricultura

) Pecuaria

) Servigo de desinsetizagao.

) Servigo publico / Agente de saude.
) Uso doméstico

(
(
(
(
(
(

) Outros setores:

( )nédo

( )néao

Forma de contato:
( ) Preparo do produto
() Aplicacéo do produto (pulverizagéo)

() Supervisédo na aplicagao



YArmazenamento dos produtos

) Descarte da Embalagem

) Limpeza/ manutengao do equipamento
) Limpeza da roupa

) Carga/ descarga

) Transporte

) Controle/ expedi¢ao

) Presenga no ambiente

e T T e e T e e

) Outras formas:
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[ll. Diagnostico clinico

Esta com algum problema de saude?

( )Nao

() Sim

Uso de medicamentos: ( )Néo ( )Sim
Quais:

Sintomas atuais:

Cefaléia ( ) Sim ( ) Nao
Tonteira ( )Sim ( ) Nao
Alteracdo de memoria ( )Sim ( ) Nao
Irritabilidade () Sim ( ) Nao
Alteracao do sono () Sim ( ) Nao
Parestesia / Formigamento MMSS () Sim ( ) Nao
Parestesia / Formigamento MMII ( )Sim ( ) Nao
Viséo turva () Sim ( ) Nao
Confusdo mental () Sim ( ) Nao
Fotofobia () Sim ( ) Nao



Fraqueza Muscular
Cansaco facil nas pernas
Salivagao

Nausea / Vémito
Inapeténcia

Incontinéncia urinaria
Incontinéncia feca
Epigastralgia

Diminuicao da acuidade visual
Sangramentos

Irritacdo da pele

Irritacdo mucosas
Alteracao na vida sexual
Taquicardia

Palpitacao

Sudorese

Dispnéia

Chieira toracica

Tosse

Outros

P e e e e e e e e e e e e e e e e e

) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim
) Sim

P T e e e T T T e T s T T T T T T T

) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
) Nao
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ROTEIRO I FICHA DE SAUDE
COD. N%--mmmmmmmmeee-
ANEXO I
HISTORIA PESSOAL
3. Data de hoje: / /
4. Qualasuaidade ? .....cccccvveeernnnnnes (em anos)
5. Sexo: () Masculino () Feminino

6. A qual grupo étnico vocé pertence:
() Caucasiano () Negro () Chinés () Japonés
() Outro. Qual ?

7. Qual o seu estado civil?

( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Separado () Divorciado ( )Viavo

8. De quantos filhos vocé é pai natural (isto €, ndo inclua filhos adotados e de criagao,

e inclua filhos que moram separadamente)?

9.Qual é a renda mensal de sua familia ? Salarios

HISTORIA OCUPACIONAL

10. Qual o seu local de trabalho?

I12. Se ha menos de dez anos, onde vocé trabalhou previamente e por quanto tempo?--

13. a)Que tipo de trabalho vocé faz?

13. b) Qual é a carga horaria semanal de trabalho ?

EXPOSICAO

14. a) Liste os agentes quimicos (por exemplo, gases tdxicos. benzeno, chumbo,
Farmacos, agrotoxicos, etc.) ou fisicos (radiagdo) a que vocé se expds nos ultimos 10

anos em seu trabalho.
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FICHA DE SAUDE

COD. N%--mmmmmmmmeee-
Nos ultimos 10 anos: Quantas vezes por més Nos dltimos 12
meses
14. b) Vocé usa algum tipo de prote¢ao?----------- ( )Sim ( )Nao

15. Liste os agentes quimicos (agrotoxicos e outros que julgar necessario) ou fisicos a

que vocé se expds nos ultimos 10 anos fora de seu trabalho.

Nos ultimos 10 anos: Quantas vezes por més  Nos ultimos 12 meses

HISTORIA DE FUMO

16. Alguma vez vocé fumou? ( )Sim ( )Nao

Se nao, passe para a questao 17. Se sim, continue:

a) - Quanto tempo vocé fumou ? (em anos)
b) - Vocé fuma atualmente? ( )Sim ( )Nao

Se sim, passe para a 16.c)

Se ndo: Quando vocé parou de fumar ? (més e ano)
¢) - Vocé fuma cigarros? ( )Sim ( )Nao
Se sim, quantas carteiras por dia? ( ) Menos de ' carteira

( )% a1 carteira

() Mais de 1 carteira, quantas? ---
Vocé fuma cigarros com filtro? ( )Sim () Nao

Qual a sua marca usual

d) — Vocé fuma charutos? ) Sim ( ) Nao

Se sim, quantos charutos por dia? ) 1 charuto

) 2 a 3 charutos

~ o~ o~ o~

) 4 ou mais charutos. Quantos?
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¢) — Vocé fuma cachimbo? () Sim ( )Nao

Se sim, quantas vezes por dia? ( )1vez
( )2a3vezes

()4 ou mais vezes. Quantas? -----

f) — O que vocé fumava no passado? () Cigarros
() Charutos
() Cachimbo
g) — Vocé mastiga tabaco? ( )Sim ( ) Nao

MEDICAMENTOS E DOENCAS

17. Vocé tem tomado algum medicamento transcrito pelo médico, no ultimo ano
(por exemplo, comprimidos para pressao, insulina, tranquilizantes,. relaxantes
musculares, etc.)? () Sim ( )Nao

Se sim, por favor, indique:

Periodo:
Tipo de medicamento: Dose: Quantos por dia: Inicio(més): Término(més):

18. Vocé tem tomado algum medicamento n&o transcrito por médico no ultimo ano

(por exemplo, aspirina, anti-acidos, anti-histaminas, sedativos ou outras drogas)?

( )Sim ( )Nao
Se sim, por favor, indique:
Periodo:
Tipo de medicamento: Dose: Quantos por dia: Inicio(més): Término(meés):

19. Vocé tomou alguma vitamina nos ultimos 6 meses?
( )Sim ( )Nao
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FICHA DE SAUDE

Se sim, por favor indique: COD. NP:-rmsemmeneeees

Tipo de vitamina: Dose: Quantas vezes por semana:

20. a) - Vocé teve ou tem alguma dessas doengas?

Cancer () Sim ( ) Néao
Hepatite ( )Sim ( ) Néao
Mononucleose () Sim ( ) Nao
Herpes ( )Sim ( ) Nao
AIDS ( )Sim () Nao
Meningite ( )Sim ( )Nao
Infeccao bacteriana ou viral () Sim ( )Nao
Doenca cardiovascular ( )Sim ( )Nao
Diabete ( )Sim ( ) Nao
Outras doengas importantes () Sim ( )Nao
b) - Se sim, indique abaixo:

Doenca: Periodo da doenca: Tratamento:

c) - Liste as vacinagbes que vocé recebeu nos ultimos 12 meses.

Vacina: Data:

d) - Liste os raio-X diagnodsticos e terapéuticos, recebidos nos ultimos 10 anos.

Razao para o raio-X: Data (ano):

e) - Vocé fez alguma cirurgia durante o ultimo ano?

Data: Razao:
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f)- Dé as datas de quando vocé teve febre nos ultimos 12 meses.

Data (més): Doenca associada: Medicamento tomado:
DIETAS
(deve refletir apenas os habitos freqlientes)
21. Vocé come apenas vegetais? ( )Sim ( ) Nao
22. Vocé come carne? ( )Sim ( ) Nao

a) Se sim, com que freqiiéncia vocé come o seguinte:

Dias por semana

laz2 3a4 5a6 todos os
dias
Carne bovina () () () ()
Peixe () () () ()
Porco () () () ()
Outras () () () ()

b) - Como vocé prefere sua carne?

() Mal passada () No ponto () Bem passada
23. Vocé usa adogantes? () Sim ( )Nao
Quantos por dia?
24. Vocé bebe refrigerantes? () Sim ( )Nao

Quantos por dia ?

25. Comente sobre sua dieta, caso ela tenha algo de especial (por exemplo, dieta rica

em proteinas e pobre em carboidratos, etc.).
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FICHA DE SAUDE

Toa] I LI URNRESE——
26. Vocé bebe cafe? () Sim ( ) Néao
Quantas xicaras pequenas por dia?
27.Vocé bebe cha? () Sim ( ) Nao
Quantas xicaras por dia?
28. Vocé toma chimarrao? () Sim ( ) Néao
Com que frequéncia?
29. Vocé bebe cerveja? ( )Sim ( ) Nao

Se sim, por favor, indique sua média de consumo semanal:

( )1-6 garrafas por semana

( )7-12 garrafas por semana

( )13-24 garrafas por semana

C )

Quantas?

Mais de 24

30. Vocé bebe vinho? () Sim

garrafas por semana.

( ) Nao

Se sim, por favor, indique sua média de consumo semanal:

() 1—4 copos por semana ou menos

) 5 — 8 copos por semana

(
()9 - 16 copos por semana
(

) Mais de 16 copos por semana. Quantos?

31. Vocé bebe outras bebidas alcodlicas (excluindo cerveja e vinho)?

()Sim

Se sim, qual ou quais?

( ) Nao

Por favor, indique sua média de consumo semanal:

() 1—4 copos por semana ou menos

) 5 — 8 copos por semana

(
()9 - 16 copos por semana
(

) Mais de 16 copos por semana.

Quantos?
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FICHA DE SAUDE

HISTORIA GENETICA

32. Vocé tem conhecimento de algum defeito de nascimento ou outra
desordem genética ou doenga hereditaria que tenha afetado seus pais, irmaos,
irmas ou seus filhos?

() Sim ( )Nao

Se sim, por favor, especifique:

33. Vocé ou sua esposa teve ou tem dificuldade para engravidar?
() Sim () Néo

Se sim, por favor, especifique:

34. Vocé ja teve um filho que tenha nascido prematuramente ou que tenha sido
abortado?

( )Sim () Nao
35. Vocé tem um gémeo idéntico vivo?

( )Sim ( ) Nao
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ANEXO Il
RESULTADO DAS ANALISES DOS EXAMES LABORATORIAIS
HEMATOLOGICOS E BIOQUIMICOS E ENZIMATICOS DOS
TRABALHADORES RURAIS



ANEXO Il

MUNICIPIOS: Urucui, Ribeiro Goncalves e Baixa Grande do Ribeiro
PERIODO DA COLETA: JULHO E AGOSTO DE 2006.

COLETA DE SANGUE TRABALHADORES EXPOSTOS A0S AGROTOXICOS

= PROT.
Ne NOME MUNICIPIO LOCAL g UREIA CREAT. TGO TGP GAMA G.T TOTAIS ALBUM. | GLOBUL.

m 12 [ 22 12 |22 | 12 | 2 12 22 13 22 12 | 23 | 12 22 12 | 22
4 |ALS Urugui Assent. Flores | 21 | 30 0.6 17 15 376 7.5 4,1 34
28 |EPM Urugui Assent. Flores | 37 | 43 | 32 |11 |09 | 38 (218 33 |16,0| 276 |138| 78 |82 |41 |40 37 | 42
30 |EJR Urugui Assent. Flores | 22 | 36 | 39 |08 [ 13| 22 (258 23 |20,1| 305|338 76 (82|39 |48 |37 | 44
35 |EF Urugui Assent. Flores | 22 | 36 1,0 16 17 39,0 8.2 4.1 4.1
36 |FFR Urugui Assent. Flores | 48 | 40 | 18 |11 (07 | 22 (189 23 |16,1| 220|128 78 (80|31 |41 |47 |39
37 |FSS Urugui Assent. Flores 36 | 44 0,9 17 14 26,5 8.1 36 4.5
52 |JsSB Urugui Assent. Flores | 22 | 28 | 26 | 04 (10| 14 (20,3 13 |172| 30,0 |156| 78 82 |36 |36 |42 | 45
54 |JBC Urugui Assent. Flores | 51 | 33 | 30 |07 |08 | 22 |287| 20 |256| 276 |328| 71|78 |38 |40([33 |38
57 |JCO Urugui Assent. Flores 46 | 40 1.1 23 21 38,0 6,4 31 3.3
80 |JSR Urugui Assent. Flores | 41 | 33 | 38 |08 (11| 11 (221 9 [170| 220|154 |72 (81 |31 (39|41 42
65 |JLPL Urugui Assent. Flores 29 | 44 1,2 10 8 11,3 7.3 38 35
93 |MGC Urugui Assent. Flores | 30 | 38 | 22 |10 (08 | 17 (223 16 |20,7|285|104| 78 |74 |38 (38|40 356
101 |PFR Urugui Assent. Flores | 21 | 29 07 17 16 235 7.8 4,0 38
106 |RJS Urugui Assent. Flores | 45 | 38 1.0 26 24 30,0 7.8 3.9 3.9
117 |VTS Urugui Assent. Flores | 21 | 41 1.0 16 15 14,8 7.6 3.2 4.4
71 |JSM Urugui Condominio 2000 | 23 33 07 11.2 10.2 22,0 7.4 39 3.5
53 |JSM Urugui Fa.Cond. 2000 | 23 | 28 0.5 37 40 17.8 7.3 4,3 3.0
9 |ADF Urugui Faz Cond. 2000 | 50 | 35 | 43 |08 | 10| 23 |248| 21 (208|360 (173|811 |85 |48 |40 33| 45
10 |AVNT Urugui Faz. C.DoSul | 29 | 36 09 17 15 15,1 7.3 42 31
49 |JLH Urugui Faz.C.DoSul |28 | 41 | 43 |12 (14| 25 (250 23 |230( 171|198 78 (68 |31 |33 |47 |35
102 |PG Urugui Faz. C.DoSul | 25 | 32 04 22 21 18,1 7.3 4,0 3.3
2 |AMB Urugui Faz. Canel 28| 48 | 28 |13 |10 18 |180] 25 (160|311 |250| 78 | 75|37 |35 | 41 | 4.0
12 |ACM Urugui Faz. Canel 25| 30| 33 |05|08| 18 |31,7] 17 (221|256 | 98 |82 |63 |41 |34 | 41|29
14 |APB Urugui Faz. Canel 49 |344| 26 |08 |09 | 17 |190] 19 (170|157 |234| 72| 82| 32|38 | 40| 5.0
19 |CGS Urugui Faz. Canel 32|32 | 29|04 |13 16 |260]| 15 (230|171 |218|72 |66 | 31|35 ]| 41|31
86 |MMF Urugui Faz. Canel 27| 44 | 24 |13 |07 | 21 |100]| 17 | 80 | 158 |233| 76 | 68| 3833|3835
91 |MCSC Urugui Faz. Canel 21| 34 |319|05 |12 15 |174]| 12 (156|335 |380| 74 | 78| 31|39 |43 | 39
96 |ONB Urugui Faz. Canel 20| 40 | 35 |12 |08 39 |190] 31 (170|265 |175| 81 | 70| 40| 31| 41| 3.9
99 |PSB Urugui Faz. Canel 36 | 53 1.3 25 23 16,5 7.1 4,1 3.0
5 |AS Urugui Faz. Canel 23|40 | 33 |11 |10 20 |180] 18 (158|168 |303| 74 | 68 |32 | 41|42 | 27
44 |GSG Urugui Faz. Cond.2000 | 28 | 30 | 35 |06 | 0B | 11 |208| 9 (170|195 (18872 | 81|37 |41 ] 35| 4.0
45 |GCB Urugui Faz. Cond.2000 | 33 | 29 | 45 |04 | 12| 32 |208]| 25 (128|176 |178| 78 | 80 |41 |36 |37 | 44
115 |TMF Urugui Faz. Cond.2000 | 46 | 27 | 30 |06 |08 | 17 |221] 16 (218|380 |338|80 | 73|39 |30 41| 3.0
41 |FCs Urugui Faz. N.Sra.P.S. | 30 | 37 08 22 17 15,0 7.3 38 35
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COLETA DE SANGUE TRABALHADORES EXPOSTOS AOS AGROTOXICOS
MUNICIPIOS: Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro
PERIODO DA COLETA: JULHO E AGOSTO DE 2006.

PROT.

No NOME MUNICIPIO LOGAL E UREIA | CREAT. [ TGO TGP |GAMAG.T| - oo | ALBUM. | GLOBUL.
M [1° [ 2° [ 1% [ 2 [ 1° [ 2® [ 1= [ 2= | 1% [ 2® [ 12 [ 2= [ = [ 2= | 1= | 2=

61 |JRR Rib.Gongalves | Faz Sossego | 48 | 46 | 26 | 1,2 | 06 | 32 |27.0] 35 |26,0] 48,0 |31,0| 6,6 | 80 | 38 | 36 | 3,0 | 4.4

88_|MLF Rib.Gongalves | Faz. Sossego | 48 | 41 | 26 [ 1,0 [ 08 | 26 [19.0] 25 [17.0] 12,6 [318[ 71 | 76 | 38 [ 3.8 | 3.3 | 3.8

119 [ZSFR Rib.Goncalves | Faz Sossego | 44 | 36 | 19 | 0,9 |08 | 26 [12.0] 25 [150] 16,5 |21,8| 6,6 | 7.8 | 3.7 | 41 | 31 | 3.7

42 |FFsB Urugul FazC.DoSul | 24 | 36 0.9 25 20 48,0 8.2 338 44

55_|JCcV Urucui FazC.DosSul_| 31 | 47 15 30 28 15,8 7.8 36 42

17 |CAVL Urugul FazPrimavera | 22 | 28 06 20 16 16,1 756 33 43

68|z Urugui FazRancharia | 44 | 42 | 49 [ 13 [ 13 | 31 [220] 25 [19,0]| 267 [233] 71 [ 60 | 28 | 31 | 43 | 2.9

18_|CAM Urugul Faz Verde Vale | 35 | 31 0.9 32 27 16,7 7.2 3.1 4.1

20 |CFS Urugui Faz.Verde Vale | 20 | 42 | 39 [ 1,0 [ 09 | 17 [21.3] 15 [242[ 152 [187[ 7.8 [ 7.1 [ 39 [ 41 [39[ 3.0

24_|DsD Urugul FazVerdeVale | 26 | 33 | 36 [ 0,7 |08 | 16 [2556] 15 [201] 18,3 [254[ 91 | 7.5 |42 [ 31 [ 49 3.9

34 |EAS Urugui Faz\Verde Vale | 29 | 45 | 27 [ 1,2 | 0,7 | 27 157 23 16,0 26,7 [19,0| 7.9 | 66 | 39 | 3,8 | 4.0 | 2.8

56 _|JCB Urugui Faz\Verde Vale | 32 | 31 | 44 | 08 | 14 | 23 [30.0] 22 [26,0] 31,2 [381| 7.6 | 7.0 | 38 | 40 | 40 | 3.0

81 _|MK Urugui Faz\Verde Vale | 18 | 43 | 32 |04 [ 07 | 26 [17.0] 23 [150] 22,2 [296| 7,8 | 7.3 | 38 | 41 | 40| 3.2

1_|ADS Rib.Gongalves Funasa 30 | 30 | 39 [08 |11 | 22 [19.0] 19 [17.0] 178|268 6.8 | 7.3 [ 28 [ 40 [ 39 | 2.9

46 _|GFF Rib.Gongalves Funasa 46 | 29 0.8 22 20 16,3 76 4.1 3.5

58 |JAPS Rib.Gongalves Funasa 34 | 36 | 29 [ 11|08 | 17 [220] 16 [23.0] 158 [19.2| 80 [ 78 |39 | 36 | 4.1 | 4.2

s4_|NCs Rib.Gongalves Funasa 28 | 30 | 30 |08 |05 | 30 [19.0] 27 [16,0] 158 [12,3| 81 | 7.5 [ 32 | 40 [ 49 | 3.5

48_|GCS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 21 | 22 06 23 26 65.7 8.1 3.1 5.0

72 |JSS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 36 | 23 0.4 19 18 15,0 8.0 36 4.4

103 |RNP B.G.do Ribelro | Sec.deSaude | 60 | 42 | 30 | 1,0 | 12 | 17 |220] 15 [19,1] 217 [218| 80 | 7.3 | 43 | 36 | 3.7 | 3.7

3 |AaAF B.G.doRibeiro | Sec.deSaude |22 | 33 | 38 |04 | 14 | 16 |380| 13 |37.0] 163 [418| 70 | 82 [ 35|35 [ 35 | 43

8 [ANS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 40 | 36 0.7 19 16 114.0 8.1 36 45

16 _|BBM B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 26 | 34 0.5 26 23 113 7.8 4.0 3.0

21_|CRF B.G. do Ribelro | Sec.deSaude | 21 | 33 | 38 | 0.9 32 |408| 35 |448]543 760|758 |70 |43 ]38]35]3.2

25 |DLM B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 23 | 37 | 38 |07 | 1,3 | 25 |384| 23 |42,6] 14,3 [740| 7,4 | 7,6 | 38 | 41 | 36 | 35

26 |DFL B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 19 | 40 | 27 | 11 | 09 | 26 |125] 26 |11,0] 19,8 [17.4| 78 | 6,6 | 38 | 3,3 | 40 | 3.3

27 _|EN B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 24 | 26 0.7 21 20 233 8.1 4.1 4.1

31 _|EsP B.G. do Ribelro | Sec.de Saude | 25 | 28 0.5 26 25 53.0 7.9 3.8 4.1

33 |EDS B.G.doRibelro | Sec.deSaude | 23 | 25 | 38 |04 | 13 | 19 |244] 17 |23,3] 167 [105|80 | 7.0 [ 36 | 38 | 44 | 3.2

47_|GDL B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 25 | 36 05 16 14 21,0 7.8 38 4,0

50 _|JCG B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 21 | 38 0.5 19 16 15,0 8.0 4.1 3.9

51_|JRS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 22 | 33 06 13 13 16.0 7.8 36 4.2

59 |JCA B.G. do Ribelro | Sec.de Saude | 36 | 35 06 26 23 165.0 7.1 4.0 31

62 |JFB B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 39 | 32 0.5 25 23 18.7 7.9 5.1 2.8

69 _|JRS B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 32 | 32 | 25 |04 | 08 | 7.1 |39.0] 6,2 |33,0] 104 [198] 66 | 6.1 | 31 | 38 | 35 | 2.3

70_|JFS B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 26 | 38 | 35 |12 | 09 | 19 198 17 |17,0] 218 [212| 78 | 7.1 | 43 | 3.7 | 35 | 3.4

75 _|KBES B.G.do Ribelro | Sec.deSaude | 22 | 33 | 35 | 06 | 07 | 19 |192] 16 |17,8] 19.0 |[318| 76 | 66 | 35 | 3.8 | 4.3 | 2.8

76 |LRA B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 32 | 34 | 39 |08 | 1,0 | 19 [190] 17 |180] 183 [218| 80 | 68 | 39 | 39 | 41 | 29
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MUNICIPIOS: Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro

COLETA DE SANGUE TRABALHADORES EXPOSTOS A0S AGROTOXICOS

PERIODO DA COLETA: JULHO E AGOSTO DE 2006.

PROT.

N° NOME MUNICIPIO LOCAL E UREIA CREAT. TGO TGP GAMA G.T TOTAIS ALBUM. | GLOBUL.
m 12 | 20 12 22 12 | 2 1@ 29 12 2° 12 | 28 1@ 2° 12 2°

77 |LRL B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 39 [ 28 | 38 |04 [ 10| 15 |128] 14 |101| 163 (233|773 |74 |38 |38 |35 ]36

78 |LP B.G.doRibeiro | Sec.deSaude | 32 [ 47 | 40 |12 [13 | 19 |238] 17 |213|212 (318|778 |68 |38]|29]|40] 39

83 |MFS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude 19144 | 43 [13]10] 23 |120] 21 |100]|194(233[78 |80 (34|39 |44 41

89 |MsC B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 30 [ 46 1.3 25 23 19,5 8.1 3.8 4.3

90 |MAF B.G. do Ribeiro [ Sec.de Saude | 23 | 27 0.7 39 34 19,0 8.3 3.8 4.5

92 |MFLN B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 20 [ 40 | 32 | 09 [ 08| 14 |340] 12 |360)| 657 (700| 73 | 70|36 ]|38]37]32

97 |ORS B.G. do Ribeiro [ Sec.de Saude | 24 | 44 13 37 30 1145 7.8 4.1 3.7

98 |PSF B.G.doRibeiro | Sec.deSaude | 25 [ 26 | 23 |04 [ 08 | 21 |250] 23 |270|212(312]|78 [82]31]|41]47 | 4.1

104 |RNS B.G. do Ribeiro [ Sec.de Saude | 29 | 38 06 19 16 19,6 7.3 4.1 3.2

107 |RGS B.G. do Ribeiro [ Sec.de Saude | 25 | 33 0.9 21 19 19.8 7.3 3.3 4.0

108 |RFS B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 24 [ 26 | 38 | 04 [ 09| 19 |258]| 18 |246| 178 (310|711 [ 70314114029

109 RS B.G. do Ribeiro [ Sec. de Saude 18 | 40 1.2 17 15 16,7 7.2 3.3 3.9

110 RS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude 18 | 27 04 19 16 16.7 7.8 35 43

111 |SFS B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 22 [ 38 | 32 |09 [ 07| 32 |147] 27 |104)| 198 (32091 [ 67 | 34|29 | 57 | 3.8

114 |SRS B.G. do Ribeiro [ Sec.de Saude | 29 | 30 09 22 17 19.0 7.8 4.1 3.7

116 VRS B.G. do Ribeiro [ Sec.de Saude | 20 | 20 0.4 15 13 13,6 71 36 3.5

100 |PBS B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude | 52 | 30 [ 37 |04 [10 ]| 19 238 18 |206| 523 |254|80 [ 75|37 [40[43 35

67 |JPM B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude 50 [ 39 | 40 |07 (12 ) 27 |123] 25 |101) 16,1 (211|178 [ 69 |36 |28 |42 | 4.1

82 |MAS Rib.Gongalves [Séc.de Saude 44 30 1.0 32,0 32,0 32,3 6.8 4.0 2,8

105 |RPS B.G. do Ribeiro [Séc.de Saude 29 40 1.1 19.8 20,0 22,8 8.4 4.1 43

22 |DRB Rib.Gongalves Sindicato 25 22 |30 |04 (09 ) 16 |190] 14 |150) 265 [223|78 [ 78|41 ]38 |37 |40

32 |EFS Rib.Gongalves Sindicato 25| 26 | 28 |09 ([07) 17 |190] 14 |160) 16,5 (400|773 [ 82|38 39|35 |43

87 |MSR Rib.Gongalves Sindicato 26 | 27 | 33 |12 (06 ) 15 |260] 16 |240)| 78 (3211|7578 |42 |41 ]33 |37

118 |[VEJA Rib.Gongalves Sindicato 556 [ 33 | 34 |08 [08) 18 |130] 14 |160)| 265 (218|811 [ 80|49 ]|39]32] 41

120 |ZPC Rib.Gongalves Sindicato 34 | 30 0.4 25 24 27.8 8.0 4,0 4,0

6 |ABS Urugui Sindicato 44 | 36 0.8 17 15 175 7.5 3.6 3.9

7 _|AAS Urucgui Sindicato 59 [ 33 | 31 |07 [09) 37 |200] 35 | 181|198 [157|68 [ 8.1 |41 |40 27 | 4.1

11 JAMA Urugui Sindicato 27 20 0.6 19.2 22,0 18,9 7.3 33 4.0

13 |AJAS Urugui Sindicato 44 | 34 | 32 |08 [08) 16 |228] 13 |201)| 720 (372|778 [84 |31 ]|39]|47 |45

15 |APC Urugui Sindicato 50| 26 | 35 |07]|10(178|228|16,5[201|285|172|76 |80 ]|35]|39 ]| 41| 41

29 |EBS Urugui Sindicato 3536 | 29 |06 [09) 18 |104] 22 | 82 |678 |78 |80 [76]38]|34]42 42

38 |FSS Urugui Sindicato 3232 )| 25 |05([06) 23 |80] 21|80 )636(189|78 (84137 ]39]40 45

39 |FJS Urugui Sindicato 26 | 35 | 34 |06 (10| 19 |208] 17 |202)|275 (11871 (80|38 ]38]33]42

40 |FER Urugui Sindicato 33 (33| 24)|08([07) 17 |180] 12 |170| 280 (148|800 [ 71|36 |34 |44 |37

43 |FPS Urugui Sindicato 38|30 | 25|06 |08 ) 30 |285]| 26 |250)| 360 (308|775 |84 |43 393245

63 |JFS Urugui Sindicato 49 | A 0.7 17 22 16,9 8.0 3.9 4.1

64 |JGCN Urugui Sindicato 33 [ 28 | 32 |06 ([11)276]187]255]|150|376[78 |73 [82]43]40]30]42

66 |JMF Urugui Sindicato 49 | 28 06 23 20 14.8 6.7 4.1 26

73 _|JLS Urugui Sindicato 20 | 20 0.5 22 19 108.0 7.4 3.7 3.6
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COLETA DE SANGUE TRABALHADORES EXPOSTOS AOS AGROTOXICOS
MUNICIPIOS: Urugui, Ribeiro Gongalves e Baixa Grande do Ribeiro
PERIODO DA COLETA: JULHO E AGOSTO DE 2006.

= PROT.

N° NOME MUNICIPIO LOCAL g UREIA CREAT. TGO TGP GAMA G.T TOTAIS ALBUM. | GLOBUL.

m 12 | 20 12 22 12 | 2 1@ 29 12 2° 12 | 28 1@ 2° 12 2°
74 |JIM Urucgui Sindicato 60 | 40 | 28 |09 [ 06 ) 17 |160] 15 |150) 275 [233]|90 [ 63 |39 |31 |51 |32
79 |LBS Urugui Sindicato 41 | 28 0.7 11,5 9.8 49,5 7.1 4.1 3.0
80 |LSA Urugui Sindicato 46 | 33 | 35 |08 |12 |17 |228] 30 (200|102 |118|76 |81 ]|31]36]|45]|45
84 |MRS Urugui Sindicato 20| 36 0.7 15 13 26,3 7.3 4,0 3.3
85 |MGS Urugui Sindicato 40 | 35 | 29 |06 [ 08| 17 |228]| 16 |200)| 84 [285]| 72 [ 81|32 |39 |40 42
95 |OPS Urucgui Sindicato 50 | 46 | 38 |11 [{10) 15 |189] 13 |170)| 487 (208|68 [ 78 |28 |43 |40 | 35
112 |SRS Urugui Sindicato 35 [ 41| 30 |11[08) 24 |387] 21 |260)|572[127|80 [ 84 |41 141 )39 43
113 |[SMM Urugui Sindicato 40 30 09 18,0 17,0 32,1 7.4 3.8 3.6
23 |DPS Urugui Sindicato 74 | 37 | 37 |08 |11 ) 17 |180] 16 |192)| 40,3 [265| 76 [ 73 |41 |39 |35 | 34

VALORES DE REFERENCIA NORMAIS

LEUCOCITOS: WBC >0U = 5000 K/UL

Creatinina0,4a 1,3 mg/gl

HEMOGLOBINA HGB: >0U = 11,8 G/DL

Ureia 15 a 40 mg/dl

HEMATOCRITO HCT: >0U =36%

Tgo 4,036 mg/dl

PLAQUETAS PLT: >0U = 150.000 K/L

Tgp4.0a32 mg/dl

COLINESTARASE ERITROCITARIA: 9000 A 16698 U/L

Gama G.T Feminino 5 a 21 U/l

COLINESTARASE PLASMATICA: 6021 A 9165 U/L

Gama G.T Masculino 7 a 47 U/l

METODO: ENZIMATICO

Preteinas Totais 6,0 a 8,0 g/dl

Albumina 3,5 a5.5 g/dl

Fosfatase Alcalina Adulto 12,0a 43,0 U/l

Crianca até 12 anos-56,0 a 156 U/

LABORATORIOS DE ANALISE
LABORATORIO CENTRAL-PI
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS-PA
LABORATORIO HERMES PARDINI-MG

OBSERVAGOES:

SAFRA (MAIO);

NA 1% COLETA FORAM REALIZADOS EXAMES EM 120 TRABALHADORES;
NA 22 COLETA ESTE NUMERO CAIU PARA 75 TRABALHADORES, EM FUNGAO DE MUITOS TRABALHADORES TEREM SIDO DEMITIDOS NO PERIODO POS-

0S CAMPOS SEM INFORMAGOES REFERE-SE AO NAO REGISTRO DA COLETA

TERESINA, 08 DE SETEMBRO DE 2006.
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ANEXO Il

MUNICIPIOS: Urucui, Ribeiro Goncalves e Baixa Grande do Ribeiro
PERIODO DA COLETA:JULHO E AGOSTO DE 2006.

COLETA DE SANGUE TRABALHADORES EXPOSTOS AOS AGROTOXICOS

FOSF.

HEMA-

Ne NOME MUNICiPIO LOCAL g ALCAL. ACHE-PLASMATICA| ACHE-ERITROCIT. :.IE:'(;) :Eg’lg- TOCR. PLAQUETAS

m| 123 | 22 12 22 12 22 12 | 29 12 27
4 |ALS Urugui Assent. Flores | 21| 27 8.620,00 13.018.8 155 [49.1 414.000
28 |EPM Urugui Assent. Flores |37 | 32 | 36 | 7.240,00 | 6.840,00 |10.352,70|10.460,90| 8.100 12.9 |43.0|30.0| 246.000 |[385.000
30 |EJR Urugui Assent. Flores |22 | 38 | 33 | 7.860,00 | 8.340,00 |13.498,40|15.251,70| 8.500 12.3 |41.3|30.3| 384.000 [568.000
35 |EF Urugui Assent. Flores |22 | 38 7.120,00 11.559,80 126 421 279.000
36 |FFR Urugui Assent. Flores |48 | 37 | 33 | 6.500,00 | 6.880,00 |10.100,10|12.163,50| 7.900 14.3 |48.1]|30.2| 332.000 [541.000
37 |FSS Urugui Assent. Flores |36 | 22 7.360,00 12.833,00 12.7 |401 262.000
52 |JSB Urugui Assent. Flores |22 | 27 | 36 nova | 7.800,00 | amostra |14.140,00| 8.900 145 |48.5|29.9| 263.000 N
54 |JBC Urugui Assent. Flores | 51| 40 | 36 | 7.680,00 | 8.260,00 |11.680,00(13.328,10| 7.500 119 |41.3|30.2| 287.000 N
57 [JCO Urugui Assent. Flores |46 | 31 10.220,00 17.563,90 136 |46.4 329.000
60 |JSR Urugui Assent. Flores |41 | 40 | 17 | 8.220,00 | 8.600,00 | 9.730,00 [13.774,40| 8.000 12.8 |45.4|29.8| 401.000 [414.000
65 |JLPL Urugui Assent. Flores |29 | 51 7.140,00 9.594,00 149 |[51.4 454.000
93 |[MGC Urugui Assent. Flores |30 | 29 | 41 | 8.100,00 | 8.860,00 |11.716,00(13.004,20 126 4141 257.000
101 |[PFR Urugui Assent. Flores |21 | 41 7.620,00 11.246,40 143|471 511.000
106 [RJS Urugui Assent. Flores |45 | 30 6.820,00 9.367,90 11.3 |38.8 416.000
117 [VTS Urugui Assent. Flores |21 | 21 8.580,00 14.972,40 13.0 [43.0 241.000
71 [JSM Urugui Condominio 2000 | 23 34 8.380,00 12.156,90| 7.900 30.0 238.000
53 [JSM Urugui Fa. Cond. 2000 | 23 | 38 8.860,00 16.076,00 149 |471 627.000
9 |ADF Urugui Faz Cond. 2000 | 50 | 43 | 24 | 9.500,00 |10.220,00]10.842,30|14.864,10| 8.100 13.4 |46.3[29.8] 277.000 |520.000
10 [AVNT Urugui Faz.C.DoSul 29| 35 7.860,00 11.674,20 136 |46.1 348.000
49 |JLH Urugui Faz.C.DoSul 28| 27 | 33 | 7.560,00 | 8.540,00 | 9.891,00 [13.199,30| 7.600 14.8 |48.5]|29.7| 367.000 [578.000
102 [PG Urugui Faz. C.DoSul [25| 22 9.740,00 14.308,20 73 |27.0 192.000
2 |AMB Urugui Faz. Canel 28 | 36 | 25 | 8.380,00 | 8.220,00 |11.532,70|11.535,70| 8.000 13.3 |43.3|30.1| 299.000 [348.000
12 |ACM Urugui Faz. Canel 25| 30 | 28 | 7.100,00 | 7.480,00 |10.466,00|13.002,40| 8.500 13.9 |46.6|30.4| 386.000 [520.000
14 |APB Urugui Faz. Canel 49 | 38 | 27 |10.180,00 | 5.420,00 |17.510,40] 7.154,50 | 8.900 158 |52.4|30.4| 377.000 [262.000
19 |CGS Urugui Faz. Canel 32| 37 | 29 | 7.100,00 | 8.860,00 | 9.686,80 |13.984,70| 8.500 140 |46.0|30.2| 468.000 |352.000
86 |MMF Urugui Faz. Canel 27| 35 | 27 | 7.340,00 | 6.720,00 |10.579,70]10.285,30| 8.300 136 |42.2]|30.2| 316.000 [485.000
91 |MCSC Urugui Faz. Canel 21| 61 |33,7| 9.160,00 | 8.560,00 |14.817,60(12.930,70| 7.200 13.5 |43.7|30.2| 337.000 [431.000
96 |ONB Urugui Faz. Canel 20| 27 | 35 | 7.380,00 | 8.160,00 |11.296,40|12.512,80| 8.600 121 |40.3|30.2| 421.000 [568.000
99 |PSB Urugui Faz. Canel 36 | 35 8.540,00 13.965,80 145 |451 433.000 |484.000
5 |AS Urugui Faz. Comil 23| 29 | 30 | 7.940,00 | 7.920,00 |11.770,80]12.681,50| 7.700 13.9 |46.3|30.0| 422.000 [520.000
44 |GSG Urugui Faz. Cond.2000 | 28 | 38 | 40 | 8.220,00 | 8.260,00 {12.219,0013.114,00| 7.500 13.9 |45.4|30.1| 435.000 (384.000
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= FOSF. HEMA-
Ne NOME MUNICiPIO LOCAL g ALCAL. ACHE-PLASMATICA| ACHE-ERITROCIT. :.IEII;(;) I-éiglg- TOCR. PLAQUETAS
m| 13 [ 22 12 22 12 22 13 | 22 12 22
45 |GCB Urugui Faz. Cond.2000 |33 | 31 | 31 | 8.360,00 | 8.640,00 [11.656,30(12.900,20| 8.800 13.0 |44.3]|29.8| 292.000 [568.000
115 |TMF Urugui Faz. Cond.2000 |46 | 41 | 37 | 7.160,00 | 7.960,00 | 9.275,60 |12.671,80| 7.700 11.7 [39.3]29.9| 349.000 [241.000
41 |FCS Urugui Faz. N.Sra.P.S. | 30| 33 7.040,00 9.738,40 148 [48.7 541.000
61 |[JRR Rib.Gongalves Faz. Sossego |48 | 35 | 32 | 8.640,00 | 7.720,00 |14.002,20(12.394,50| 7.000 124 |41.5]|30.2| 402.000 [326.000
88 |MLF Rib.Gongalves Faz. Sossego |48 | 32 | 26 | 7.680,00 | 7.440,00 [10.024,90(10.337,20| 8.000 11.7 |40.0]|30.2| 314.000 [316.000
119 |ZSFR Rib.Gongalves Faz. Sossego |44 | 30 | 33 | 6.780,00 | 5.700,00 [11.322,00] 9.441,00 | 7.000 11.8 |[36.8]30.2| 322.000 [241.000
42 |FFSB Urugui Faz.C.Do Sul [24 | 42 7.200,00 10.692,40 13.7 [435 537.000
55 |JCV Urugui Faz.C.DoSul |[31] 32 6.020,00 10.271,70 124 [40.7 307.000
17 |CAVL Urugui Faz.Primavera |22 | 38 6.920,00 9.571,40 14.4 |[48.7 527.000
68 |JZ Urugui Faz Rancharia |44 | 30 | 30 | 7.360,00 | 8.960,00 |10.511,30(16.244,50| 6.000 13.8 [13.8]29.3| 344.000 [182.000
18 |CAM Urugui Faz.Verde Vale | 35| 33 8.200,00 11.413,50 154 [49.9 262.000
20 |CFS Urugui Faz.VVerde Vale | 20| 33 | 31 | 8.000,00 | 8.360,00 [10.546,50(14.276,00| 10.000 15.0 [49.2]29.8| 398.000 [246.000
24 |DSD Urugui Faz.\Verde VVale |26 | 35 | 30 | 9.000,00 | 7.880,00 | 12,504,9 [11.140,40| 7.600 13.9 |[45.4)30.0( 402.000 [371.000
34 |EAS Urugui Faz.Verde Vale | 29| 34 | 28 | 6.800,00 | 7.740,00 | 9.742,80 [12.413,10| 7.000 13.5 |[43.8]|30.0| 402.000 [568.000
56 |JCB Urugui Faz.Verde Vale | 32| 58 | 39 | 7.520,00 |10.000,00(11.360,40(17.117,40| 7.000 13.3 |[44.9|30.2| 337.000 N
81 |MK Urugui Faz.Verde Vale |18 | 29 | 26 | 9.440,00 | 7.820,00 [(14.073,00(12.089,60| 7.900 155 [52.6|30.2| 383.000 [485.000
1 ADS Rib.Goncalves Funasa 30| 40 | 19 | 7.520,00 | 7.620,00 |12.708,20(13.715,50| 7.700 14.1 [43.4]30.1| 355.000 [277.000
46 |GFF Rib.Goncalves Funasa 46 | 38 9.240.00 10.115,50 13.7 [46.1 463.000
58 |JAPS Rib.Goncalves Funasa 34| 32 | 30 | 7.960,00 | 8.140,00 |12.950,80 9.474,00 | 7.200 159 [48.1]30.2 414.000 N
94 [NCS Rib.Goncalves Funasa 28| 52 | 20 | 7.740,00 | 8.040.00 |10.878,90( 13,139,9 | 8.200 14.3 46 [30.2| 352.000 |385.000
48 |GCS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |21 | 42 8.140,00 9.580,30 141 [43.3 578.000
3 |AAF B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude |22 ] 47 | 40 | 5.500.00 | 8.860,00 | 8.661,00 |16.487,00] 9.000 13.8 [43.9]30.2| 409.000 [388.000
8 |ANS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude |40 | 27 10.340,00 16.639,90 155 [48.9 520.000
16 [BBM B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |26 | 39 7.400,00 10.920,00 139 [433 520.000
21 |CRF B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |21 ] 28 | 35 | 7.320,00 | 8.500,00 {12.326,70]15.819,00| 8.500 142 [449]30.2| 433.000 [385.000
25 |DLM B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |23 | 22 | 27 | 8.160,00 [ 8.600,00 |11.345,9012.679,30| $.500 14.2 |45.6)30.0| 509.000 [549.000
26 |DFL B.G.do Ribeiro | Sec.deSaude |19 ] 38 | 38 | 5.740.00 | 7.800,00 | 7.372,30 |13.159,50| 8.000 136 [43.8]30.0f 376.000 [402.000
27 |EN B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |24 | 43 9.100.00 18.615,70 145 [46.1 352.000
31 |ESP B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |25 | 30 8.560,00 14.061,70 143 [46.2 568.000
33 |[EDS B.G. do Ribeiro | Sec.deSaude |23 ]| 41 | 29 | 8.160,00 [10.400,00/11.965,90|18.91500) 8.800 164 [52.4]30.4| 549.000 [384.000
47 |GDL B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude | 25| 30 7.200,00 10.899,60 12.8 [436 347.000
50 |JCGC B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |21 | 23 7.460,00 10,206.0 129 (426 285.000
51 |JRS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude |22 ] 42 7.220,00 10.610,20 124 [41.7 389.000
59 |JCA B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |36 | 36 6.860,00 9.519,70 12.8 [40.0 326.000
62 |JFBS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |39 | 30 7.380,00 10.235,80 171 [52.7 396.000
69 |JRS B.G.do Ribeiro | Sec.de Saude |32 ] 23 | 29 | 8.540.00 | 6.860.00 (14.939,30|11.885,50| 7.700 144 [44.7]129.9| 353.000 [375.000
70 |JFS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |26 | 38 | 28 | 7.020.00 | 6.120.00 |13.155,60|10.606,70| $.000 111 |346]29.7| 240.000 [454.000
72 |JSS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude |36 | 43 7.880.00 10.389,20 153 [46.1 243.000
75 |KBS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |22 | 22 | 29 | 7.740.00 | 9.880.00 112.029,20|18.917.00{ 8.000 149 145.9]130.0] 365.000 [230.000
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HEMA-

N° NOME MUNICIiPIO LOCAL g ALCAL. ACHE-PLASMATICA| ACHE-ERITROCIT. :.:'l;:g) I;EI\OIIS- TOCR. PLAQUETAS
m| 13| 22 19 22 12 29 13 | 29 12 28
76 |LRS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [32 | 31 | 22 | 7.960,00 | 8.820.00 |10.510,60(14.595,10| 8.700 158 |48.2)30.1] 451.000 [365.000
77 |LRL B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude 39| 33 [ 22 [ 7.400,00 | 7.660,00 |10.732,20({11.982,40| 7.300 131 141.6)30.4] 398.000 [451.000
78 |LP B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [32 | 33 [ 24 [ 9.540,00 | 8.480,00 |16.266,60(14.930,00| 7.900 16.0 [47.3]129.8]| 298.000 [398.000
83 |MFS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [19 | 27 [ 35 [ 5.620,00 | 8.760,00 | 8.075,30 {15.204,90| 6.700 13.7 142.0)29.8| 346.000 [316.000
89 |MSC B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [30 ) 38 7.040,00 10.259,00 13.5 [426 431.000
90 [MAF B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |23 | 43 8.320,00 11.753,00 13.0 |42.9 484.000
92 |MFLN B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [20 | 38 [ 37 [ 7.360,00 | 7.300.00 |11.500,10{11.923,40| 7.200 147 |46.2)30.2]| 418.000 [484.000
97 |ORS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [24 | 32 5.760,00 7.417,10 153 [47.6 341.000
98 |PSF B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [25 | 40 [ 29 [ 7.560,00 | 7.500.00 |11.783,00{11.725,70| 7.700 156 |47.9]30.0] 376.000 {431.000
100 [PBS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [52 | 35 [ 32 [ 8.140,00 | 8.780,00 |11.559,20(14.541,30| 7.700 15.0 |48.6)30.4| 454.000 [331.000
103 [RNP B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [60 | 27 | 40 nova | 9.040,00 | amostra [14.619,00| 7.500 861 1239(29.8[ 223.000 |413.000
104 [RNS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude [ 239 | 43 7.120,00 10.036,60 132 {405 413.000
107 [RGS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [ 25| 34 8.260,00 13.337.80 15.7 [51.8 331.000
108 |[RFS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [24 | 34 | 26 [10.620,00]10.040,00/18.213,90(16.784,60| 7.600 145 |46.8]|29.8| 353.000 [416.000
109 [RS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude [18 | 27 5.020,00 7.595,50 6.95 120.1 230.000
110 [RS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [ 18 | 30 8.040,00 10.684,50 13.2 (447 243.000
111 |SFS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude [22 | 33 [ 40 | 8.760,00 | 8.460,00 |14.589,00(14.222,50| 8.400 142 145.4)|30.0] 444.000 [318.000
114 [SRS B.G. do Ribeiro | Sec. de Saude [29 | 32 7.480,00 9.035,00 151 [45.4 311.000
116 |VRS B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude |20 | 40 8.060,00 13.567.20 1.7 |#1.2 318.000
67 [JPM B.G. do Ribeiro | Sec.de Saude | 50| 30 | 63 | 8.040,00 | 6.920,00 |10.583,70| 9.670,90 | 7.700 13.4 145.2(30.4] 381.000 |396.000
82 |MAS R.Gonc. Séc.de Saude | 44 7.420,00 13.519,70| 7.700 30.1 405.000
105 [RPS B.G.R. Sec.de Saude | 29 24 7.620,00 12.191,00] 8.700 30.3 413.000
6 |ABS Urugui Sindicato 44 | 27 7.300,00 11.554,70 13.0 [45.8 397.000
7 __|AAS Urugui Sindicato 59| 27 | 30 | 7.160,00 | 7.260.00 | 7.532,90 |11.589,30( 9.000 147 148.2)129.7| 232.000 [520.000
11 [AMA Urugui Sindicato 27 40 | 6.720,00 | 6.540,00 | 9.490,20 | 9.714,80 | 8.000 15.1 |46.9)30.2| 388.000 [381.000
13 [AJAS Urugui Sindicato 44 | 24 | 36 | 8.220.00 | 9.600.00 | 9.319.00 |11.480,50( 7.400 150,0 |47.6(30.0( 520.000 |527.000
15 [APC Urucui Sindicato 50| 38 | 36 | 7.940,00 | 9.060.00 | 9.312.70 |12.741,60 141 [46.1 381.000
22 |DRB Rib.Gongalves Sindicato 25| 32 | 25 | 6.880,00 | 7.060,00 | 9.614,30 | 9.675,50 | 8.000 13.8 |44.9|30.0| 384.000 [384.000
23 |DPS Urucui Sindicato 74| 23 | 36 | 7.200.00 | 6.920.00 |10.319,60| 9.963,60 | 7.700 13.3 144.7)130.2] 215.000 [568.000
29 |EBS Urugui Sindicato 35| 35 | 39 | 7.740,00 | 7.220,00 |10.858,60]10.563,30| 7.500 14.7 |49.1)29.7| 385.000 [384.000
32 |EFS Rib.Gongalves Sindicato 25| 28 | 15 | 8.360.00 | 7.820.00 |14.237,30]13.287,20( 7.300 109 |35.7]30.1] 371.000 [385.000
38 [FSS Urugui Sindicato 32| 38 | 45 | 6.860,00 | 7.720,00 | 8.042,80 |10.912,80| 7.300 15.7 149.6(29.9] 496.000 |541.000
39 [FJS Urugui Sindicato 26| 20 | 37 | 6.860,00 | 7.400,00 | 9.540,40 |10.127.40 155 |53.2 294.000
40 |FER Urucui Sindicato 33| 30 | 20 | 7.340.00 | 8.080.00 | 9.647.60 | 9.401,60 | 7.200 13.2 141.3]130.2] 541.000 [537.000
43 |FPS Urucui Sindicato 38 | 31 | 38 | 8.800,00 [ 4.780.00 |14.951,90| 5.540,90 | 8.000 13.7 |42.4)29.8| 229.000 [385.000
63 |JFS Urucui Sindicato 49 | 21 5.960,00 10.053,30 154 (497 182.000
64 |JGCN Urugui Sindicato 33 | 22 | 37 110.240,00 14.496,00 7.200 153 [46.9)30.1] 375.000 N
66 |JMF Urugui Sindicato 49 | 22 7.100,00 11.889,50 149 [474 238.000
73 _|JLS Urugui Sindicato 20| 22 6.480,00 8.609.40 148 [46.4 340.000
74 |JJM Urugui Sindicato 60 | 22 | 47 | 7.480,00 [ 7.360,00 | 8.577,90 |12.783,00| S.000 15.4 |50.4)30.1] 230.000 [340.000
79 |LBS Urucui Sindicato 411 21 6.960,00 9.646,00 13.2 (437 490.000
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N° NOME MUNICIiPIO LOCAL g ALCAL. ACHE-PLASMATICA| ACHE-ERITROCIT. :.:'l;:g) I;EI\;S- TOCR. PLAQUETAS

m| 13| 22 19 22 12 29 13 | 29 12 28
80 |LSA Urucui Sindicato 46 | 36 | 37 | 8.360.00 | 9.280.00 |10.550,20]13.859,20| 7.700 147 |46.9]29.7| 300.000 [346.000
84 |MRS Urucui Sindicato 20 | 38 6.540,00 7.320,00 13.7 [45.0 485.000
85 |MGS Urucui Sindicato 40 | 24 | 37 | 7.900.00 | 8.380.00 |10.871,90]12.039,50( 8.000 12.0 [37.2]129.9| 405.000 [346.000
87 |MSR Rib.Gongalves Sindicato 26 | 38 | 22 | 8.840,00 | 7.720.00 |11.781,40]12.384,50( 7.700 15.2 149.9)129.8| 518.000 [405.000
95 |OPS Urugui Sindicato 50| 26 | 39 |10.220,00[10.420,00]15.468,70|16.957,40| 8.800 12.8 |41.7|30.4| 300.000 [384.000
112 |SRS Urugui Sindicato 35| 27 | 36 | 8.120,00 | 9.060,00 | 9.035,00 |15.851,50| 7.800 15.8 |53.0({30.2] 308.000 |241.000
113 [SMM Urugui Sindicato 40 38 7.740,00 12.562,30
118 [VEJA Rib.Gongalves Sindicato 55| 29 | 16 | 5.200,00 | 9.060,00 | 3.591,20 |14.249,60| 7.200 146 |48.1]29.7| 429.000 [318.000
120 |ZPC Rib.Gongalves Sindicato 34| 19 7.000,00 11.028,20 11.9 (403 307.000

VALORES DE REFERENCIA NORMAIS

LEUCOCITOS: WEC >0U = 5000 K/UL
HEMOGLOBINA HGB: >0U = 11,8 G/DL )

, NN LABORATORIO CENTRAL-PI
HEMATOCRITO HCT: >0U =36% INSTITUTO EVADRO CHAGAS-PA
PLAQUETAS PLT: >0U = 150.000 K/L INSTITUTO ADOLFO LUTZ-SP
COLINESTARASE ERITROCITARIA: 9000 A 16698 U/L
COLINESTARASE PLASMATICA: 6021 A 9165 U/L

LABORATORIOS DE ANALISE

METODO: ENZIMATICO

OBSERVAGOES:
NA 12 COLETA FORAM REALIZADOS EXAMES EM 120 TRABALHADORES;
NA 2% COLETA ESTE NUMERO CAIU PARA 75 TRABALHADORES, EM FUNGAO DE MUINTOS TRABALHADORES TEREM SIDO DEMITIDOS NO PERIODO POS-SAFRA
(MAIOY);
0S CAMPOS SEM INFORMAGCOES REFERE-SE AQ NAO REGISTRO DA COLETA
TERESINA, 07 DE SETEMBRO DE 2006.
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ANEXO IV
APARELHOS E INSTRUMENTOS LABORATORIAIS UTILIZADOS NA
PESQUISA
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ANEXO |V

APARELHOS E INSTRUMENTOS LABORATORIAIS UTILIZADOS NA
PESQUISA

» Espectrofotdmetro ou fotocolorimetro, capaz de medir absorvancia em
405mm até 670mm;

* Pipetas semi-automaticas de 10ml, 20ml, 25ml, 50ml, 100ml;

» Banho-maria (37°C);

* Ponteiras descartaveis;

« Agua Deionizada ou destilada;

* Reldgio ou cronémetro;

» Camara de Newbauer;

 Algodéao e gaze;

» Contador automatico de células(Sysmex SE 9500, ano 2002);

» Caneta marcadora permanente;

* Etiqueta adesivas (tipo as de “pre¢o” de mercadoria);

* Geladeira e Freezer (-20°C)

* Laminas de vidro;

* Luvas descartaveis;

* Micropipetas automaticas 1000uL e 200 pL (GILSON®);

* Microscopio 6ptico binocular;

* Centrifuga;

* Tubo de hematoécrito de Wintrobe;

METODOS

CREATININA

Metodologia: Labtest

Ragentes:

1. Acido picrico

2. Tampao: contém hidroxido de sédio 210 mmol/L, tetraborato de sédio

12,7 mmol/L e sulfactante
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3. Padrao 4,0 mg/dL
4. Acidificante

UREIA

Metodologia: Colirimétrico

1. Reagente 1 — Padrdo — Contém: Uréia 70,0 mg/dL

2. Reagente 2 — Enzima Contém Uréase > 10.000VI, Tampé&o fosfato
100mnol/L pH 6,8, estabilizantes e conservantes.

3. Reagente 3 — Tampao estoque — Contém: Tampéao fosfato
100mmol/L, pH 7,5, Nitroprussiato de sédio Smmol/L, salicilato de sédio
300mmol/L, estabilizantes e conservantes.

Reagente 4 — Oxidante Estoque — Contém: hidroxido de sodio

1,5mmol/L e Hipoclorito de sédio 10mmol/L.

COLINESTERASE

Metodologia: Dietz modificado

Substrato — cada frasco contém sob forma liofilizada, 65umol/L de lodeto
de Propioniltiocolina.

Reagente de Cor — solucdo 0,423M de 5,5 — ditriobis — (Acido 2 —
nitronzéico) em tampéao de fosfato pt 7,6

Solugao Inibidora — Solugao de Sulfato de Quinidina a 0,5%.

Solugado 7U.l/ml: 20ul do padrao corresponde a 7U.I/ml dentro da

metodologia adotada

ALBUMINA

Metodologia: Verde de Bromocresol

1. Reagentes:

2. Reagente de Cor
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3. Tampao 60mmol/L
4. Padrao 3,8g/dL
5. Verde de Bromocresol 300mmol/L

GAMA GT LIQUIFORM
Metodologia: Szasz modificado

1. Reagente 1- contém: tampao 125mmol/L , pH 8,0, Gilicilglicina

187mmol/L e Azida Sédica 15mmol/L.
2. Reagente 2 — contém: Y-glutamid — p —nitroanilide 14,5mmol/L e

Azida Sdédica 15mmol/L
3. Padrao: Contém: p-nitroamilina 500mmol/L e Azida Sddica 15mmol/L.

FOSFATASE ALCALINA
Metodologia: Roy modificado

1. Reagente 1— Contém: Timolftaleina monofosfato 40umol/L
2. Reagente 2 — Tampé&o contém: Dietanolamina 0,3umol/L, pH 9,9,

Citrato de sddio 10umol/L, sulfactante e ativador.
3. Reagente 3 — Reagente de Cor contém: carbonato de sdédio

150mmol/L hidréxido de sédio 100umol/L.
4. Padrao 40VI — contém: Timolftaleina 0,4pmol/L (40VI) e solubilizante.

ALT/GPT LIQUIFORM
Metodologia: Cinética UV-JFCC

1. Reagente 1- Contém: tampé&o Tris 100mmol/L, L-alanina 625mmol/L,

LDH = 1250U/L e Azida sodica 14,6mmol/L
2. Reagente 2 — contém: NADH 900mmol/L, cetoglutarat 75mmol/L e

Azida soédica 14,6mmol/L.



186

PROTEINAS TOTAIS
Metodologia: Biureto

Reagentes:
1. Biureto — Estoque — Contém: hidréxido de sodio 1,86mmol/L,

Tartarato de sodio e potassio, sulfato de cobre 120mmol/L e iodeto de

potassio 300mmol/L.
2. Padrao 4,0 g/dL — contém: Azida sddica 15,4mmol/L

AST/GOT LIQUIFORM
Metodologia: Cinética UV-JFCC

1. Reagente 1— Contém: tampao Tris 80mmol/L, pH 7,8; L-aspartato
300mmol/L; MDH = 1125U/L e Azida sédica 14,6mmol/L.
2. Reagente 2 — contém: NADH 900mmol/L, cetoglutarato 60mmol/L e

Azida sédica 14,6mmol/L.

HEMOGRAMA

Métodologia: analisador automatico Sysmex-KX21.
Material para pungao venosa:

1.frasco com anticoagulante EDTA,;

2. liquido de Turk ;

3. corante hematolégico Panotico;

4. 6leo de imersao;
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ANEXO V

TRABALHO APRESENTADO SOB FORMA DE POSTER NO XV
CONGRESSO BRASILEIRO DE TOXICOLOGIA, 1l SIMPOSIO BRASILEIRO
SOBRE RESIDUOS DE AGROTOXICOS EM ALIMENTOS E Il SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE BENZENO EM 2007, COM O TiTULO: “UTILIZACAO
DA AVALIACAO DE DANO CITOGENETICO E DA MENSURACAO DE
PARAMETROS HEMATOLOGICOS E ENZIMATICOS COMO FORMA DE
BIOMONITORAMENTO DE POPULACOES EXPOSTAS A AGROTOXICOS
NO SUL DO ESTADO DO PIAUI".
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COMO FORMA DE BIOMONITORAMENTO DE POPULAGOES EXPOSTAS
AAGROTOXICOS NO SUL DO ESTADO DO PIAUI.

CHRVES, T. V. S

1; AMARAL, F. P. M. 2; MORAES, J. A. 3; CAVALCANTE, A. A. C. M. 4, MORAES, M.

EA.5 e FILHO, M. ll: M. 5. 1Centro Estadual de Referéncia em Saide do Trabalhador/ Diretoria de Vigilancia

Sanitaria, Teresina PI; 2 Diretoria de Vigilincia Sanitaria, Teresina PI; 3 Centro Estadual de Referéncia em
Saiide do Trabalhador, Teresina-Pl; 4 Universidade Luterana do Brasil, Canoas- RS; 5 Universidade Federal do

Ceara, Fortaleza- CE.

Resultados: A exposigio individual demonstrou danos citogenéticos com aumento do niimero de micronicleos nas células do epitélio bucal (média
+/-SD., 6.35 + 1.74 versus média +/-SD., 0.38 £ 0,81) em comparagdo com os sujeitos do grupo controle (P < (.07). A significincia estatistica
(P=<0.035) aumentou nos niveis de colinesterase plasmatica e acetilcoli 1se eritrocitaria. Todavia, nio houve estatistica significante quando
comparado o grupo exposto ao ndo exposto em relagio 4 fosfatase alcalina. Nenhuma associagio foi demonstrada entre os fumantes, etilistas e
protecio individual e efeito dos biomarcadores e andlise bioguimica (P>01.05). Analise da Variincia revelou que ha relagio entre a exposicao
ocupacional a agrotoxicos e a presenga de microntcleos (P<(0.05).

Tabela 01- Caracteristicas da populagéo estudada Tabela 2- Estudo bioquimico na populagio exposta a agrotoxicos

G S N Andhse bioguimica N’ Referéncia Nommal  Valor determinado’  Men £ DV
fupo TUR2 exposio Uréia 8 15a40mpd 19246 mgidl 440 +6.82
controle Untia* 17 15a40mgd 25243 my/d M1 2496
Nimero de individuos 16 31 Creatining " 71 04atlimgg 04213mgigl 080 £027
Idade(anos)” 38 +9.88 35 £12,9 Creatinina® 17 04a13mpgl 060 1.4 mggl 101 £023
Limite (anos) 22-55 20 - 61 T60' 7 40aBmgd 10837 mgidl 084 £645
Grupo étnico 160 17 40a3%mgd 8a38mgd 214 2782
Pardos 74.5% 70 % TGP 7 40aXzmgd 8a35 mgd 1920 6,57
Tabagismo TGP 18 40aRmgd 8a43mgid 20,11 £ BE2
Tabagistas 37.5% 53,2% Gamaghobulina gt' 8 TadtuL M3atisuL 28,341 2061
Nio tabagistas 62,5% 46,8% Gamaglobulina gr* 17 TadTuL 105a74 UL 2787 14,76
Etilistas 56,5% 35,3% Proteinas totais 28 Badgd 64a819d 182141659
Medidas de protegao 16 (100 %) 48,4% Proteinas totais * 17 Gadgd 66addgd 7814046
Carga horaria semanal de + 40 16 (100%) 29 (61,2 %) Abuming’ 7 35as55gd 28a49gd 3,6593£ 0,45
horas Aloumina * 17 3525500 36a48gd 3972029
: Leucocitos' 17 5000 KUL 6700 - 8500 K/UL £035,20414844,79
Medis L 50 Hemoglotina' 2 1860 861-640GDL 1353167
- . . L N . . Hematocrito ® % 23,90 - 5240 % 44,3145,45
Introdugiio: A exposigio ocupacional a agrotdxicos 1ém sido associada a virias Plaquatas’ B 150000 KL 22900 - 4000 KL 363785,71481803.87
doengas neoplisicas, aumentando o risco de cincer. A ampla utilizagio dos Plaquetas’ 15 150,000 KL 230000 - SESD00 KL 402400,0000£105237 69

agrotoxicos na agrir:uilum representa nio apenas uma ameaga ao meio
mas também @ populagio humana exposta. Estudos de biomonitoramento
citogenético em trabalhadores expostos a agrotoxicos tém sido desenvolvido. Neste

quesito, existe pouca informagdo em paises em desenvolvimento, cujo uso de
agrotdxicos tém sido amplamente utilizado através dos anos.

' Dados obtidos na primeira coleta; * Dados obtidos na primeira coleta;
' Numero de individuos.'Média de todos os individuos.

Tabela 3 - Efeitos do tempo de exposicio em MN de mucosa oral de trabathadores rurais

do Piaul expostos a agrotdxicos

_ N MN/.000 cells Frequencia de
Objetivo: O presente estudo avaliou o efeito genotdxico dos agrotdxicos em 47 | : micronucleos (%)
trabalhadores agricolas no sul do estado do Piaui. Grupo controle 1 O{Of gf 0.0£0,0
" S . Grupo exposto k1] 635£37 0211012
Metodologia: Ao todo foram 47 individuos estudados. Dos 47, todos provenientes 1=13)
dos municipios de Urugui, RII:JLII‘{! Gongalves ¢ Baixa [Jrand_c do Ribeiro, 31 foram e AFR Tam6 - ST O EOTD
expostos aos agrotoxicos, Como controle, foram escolhidos 16 trabalhadores 1-10)
originarios da mesma drea mas nio envolvidos na aplicagio destes agentes |
genotoxicos. O dano citogenético foi avaliado através do teste de micronticleos em Erpa UOINS 10 Gk 20 LE ‘31_“;.‘3 02
g . ot
células da mgcoxaoral anm s s, ainda, 0s par. hematologicos e de Médias 2 5.0, (0 = nomero de I e
enzimas hep (F ¢ eritrocitaria, fosfatase alealina). do grupa controle (P < 0.07), de acorde com o Teste T da DunAnet's.
Ateticolsasiarans sritrociiri Tabela 4- Tabagistas, exposicio a raios -X, atilistas @ medidas.
:’Ig > de protecio em MN na populacio exposta a agrotdxicos.
w020 E:
2 o de 1 ano de de 10 anos de
B iroso {4 A & n micronicleos A MNA.000  micronicles
oo -, MN/3.000 (%) células 5 (%)
llm. ....‘\:;—l... celulas | 1
w0
4om0 Tabagistas 15 6362407 020:012 5 940:400° 0312013
o Nio tabagistas. 6 6352357 0208013 5 g0 a4, 0162012
% . a Expostosarasios-X 12 633 £406 0212013 2 . 0,16£0,04
T2 3 4 B 8 T R BN 02131818 18 T 18 183 31 2240 24 e 28 2T e s Gmetod s 5004140
o1 colala - m- Tcoiels o Mksma —= Momo Wairidee raios-X 9 586:360 0192012 8 .0, ,.70 0252015
Medidas protetoras 10 636 370 0212012 5 ;g il 025013
Sem medidas . '
pretetoras 11 6184376 0202012 5 san,s0p 0222016
Acaticotimas Eliistas 15 627 £337 0202011 4 SO LN 0284015
Nio etiistas 6 5632460 0182015 B gyaiy 021014
12000 332430

1oose | A
8000 l.I‘ '\"
e r.-.-.-.-.-:‘ng.

000 4

Detsrmimagicemul

2000
ol

1234 58T ER NN UMIBEETEERNEIDMNBENTN
W widuos.

—#—1*oolela @ ool —a—Mnimo e Wdgme

Médias + 5.0. (n snimero de individuos). Diferenca signoificativa do grupo exposio
por 1 ano * (P < 0.05), de acordo com o Teste-T de Dunnet’s.

Todos os achad li

quea
podc !cr sido causa dn danos gmﬁmlons em células somﬁncas de

= (-

no sul do estado do Piaui.
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ANEXO VI

TRABALHO APRESENTADO SOB A FORMA DE POSTER NO SBMCTA 2007 — VIII
CONGRESSO BRASILEIRO DE MUTAGENESE, CARCINOGENESE E
TERATOGENESE AMBIETAL, COM O TiTULO: “CITOGENETIC, HEMATOLOGICAL
AND LIVER ENZYMES BIOMONITORING OF A PIAUI POPULATION EXPOSED TO
AGROTOXICS".
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Cytogenetic, haematological and enzymes levels parameters in the biomonitoring of agricultural workers
exposed to pesticides in the state of Piaui, Brazil

Tatiana Vieira Souza Chaves', Fabricio Pires de Moura do Amaral?, Jorgenei de Alves de Moraes?, Aracelli de Sousa Leite?, Nilmara de Oliveira
Alves?, Viviane Souza Amaral®, José Machado Moita Neto®, Ana Amélia de Carvalho Melo Cavalcante®, and Maria Elizabete Amaral de Moraes’.

!Secretaria de Salde do Estado do Piaui - Diretoria de Vigilancia Sanitdria - Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador, Teresina , Piauf,

Brazil, and Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, Ceard, Brazil - Programa de Pés-Graduagdo em F
do Piauf - Diretoria de Vigildncia Sanitédria - Centro de Rfefwu:lu em Saide do Trabalhad

: 2 Secretaria de Sadde
idade Luterana do Bmﬂl (ULBRA), Canoas, Rio

; *Univer

Grande do Sul - Programa de Pés-Graduagdo em Genética e Toxicologia Aplicada; *Centro Federal de Educagdo do Piaui (CEFET-PI); SCEFET-PI -
Bolsista DCR FAPEPI/CNPq: ® Universidade Federal do Piaui (UFPI); and 7 UFC - Programa de Pés-Graduacdo em Farmacologia.

Introduction

Occupational exposure to pesticides has been associated with genetic
damage (1), lymphoma and leukemia and cancer in the absence of reparation
processes (2). Some studies have demonstrated that pesticides can represent
potential risks to human health, causing the presence of different symptoms,
such as neuritis, psychiatric manifestations, hepatorenal dysfunction,
electroencephalograph changes (3), as well as neurological, immune, metabolic,
and endocrine problems (4). Micronucleus (MN) test is a very promising
biomarker to the predictability of cancer (5). MN are defined as small, round,
cytoplasmic bodies, containing DNA, formed during cell division by loss of both
acentric chromatin frag s and whole chr The present study has
assessed the genotoxic effects of pesticides on 47 agricultural workers from
the state of Piaui Brazil. Cytogenetic damage were evaluated through
micronucleus assay in cells from the buccal mucosa and some parameters, such
as haematological and levels of enzymes (plasmatic and eritrocytarie
cholinesterase and phosphatase alkalin), were used as biomarkers.

Mnt&rluls arld Me.fhods

Tha population studied consisted of 47 gricultural workers from the state of Piaui (cities of Urugul,
Ribeiro Gongalves, and Baixa Grande do Ribeira), Brazil, 31 individucls were exposed to pesticides and 16
(control group) are from the some area, but were not involved in genotoxic application (Figure 1).The
characteristics of the studied groups are presented in Table 1.
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Micronucleus test

Results of this study indicated that occupational exposure to pesticide
induced a significant increase in the level of genotoxicity on agricultural
workers from Piaui. The workers exposed to pesticides revealed a significant (P
< 0.01) increase of number MN, when compared with those from the control
group (0.4 versus 6.04) and (04 versus 7.04) (Table 3). Analysis of variance

Charmciritin! led a correlation between occupational exposure to pesticides of workers
[ r— [ "
e e e in Piaui and the presence of micronuclei (P<0.05).
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Hoematolegical study - Freshly collected blood samples were cnalyzed using an automatic analyzer
Sysmex-KX21, from Japan. The different tested hoematological parameters were as follow: haemoglobin
l'Hb), measurement of the total Hb g/dl of blood, haematocrit (HCT), measurement of red blood cells
ge (RBCs) inwhole blood and total RBC count, total number of RBC per ml of blood,
Enzyme analysis - Levels of yleheli ases (ACHE) pl ond eritrocytarie and alkaline
phesphatase (ALP) were measured in red blood cells, according to Maroni et al, (2000)6).
Micronucleus assay (exfoliated cells from the buccal mucosa) - The micronucleus test was carried
according to Salaijo et al, (2006)(7). Buccal cell samples were obtained by rubbing the inside of the cheeks
of studied subjects with o toothbrush. The cells were collected in sample bottles containing 20 ml of
buffer solution (0.1 M EDTA, 0.01 Tris-HCI, and 0.02 M NaZl, pH 7) and transported to our institute for
processing. The slides were fixed at 0%, The slides were stained by May-Grunwald-Giemsa. A total of
3000 cells/subject were scored blind, on coded slides, by one observer using on optical micrascopy ot o
magnification of 1000x.
Statistical analysis - Data were analyzed using the SPSS packege for Windows (Version 13). Values are
expressed as means standard deviation (5.0). The mean values of each group were compared by Dunnett's
Multiple Comparisons test. P-values of les 0,05 were considered significant.

Results and Discussion

The Biochemistry dates of workers exposed to pesticide were showed in
Table 2 and are resulted of two collected. The majority of the parameters used
are compatible with the dates of reference normal
Enzyme analysis - Levels of acetylcholinesterases (ACHE) plasmatic and
eritrocytarie and alkaline phosphatase (ALP) were showed in Figure 1, 2 and 3.
Chclinzs‘terasz inhibition is an indirect indicator used to monitor
org es exposure (8). They can also cause hepatotoxicity (10). In this
siudy, we dlsco\re.r'e.d that there was not a good correlation (P>0.05) between
MN and haematologics parameters and enzyme analysis in worked. Data from
Figure 1 and Figure 2 showed that plasmatic ACHE levels of the majority of
individuals are between the minimum and maximum rates considered normal for
this biochemical parameter. It is important to highlight that the individuals 10,
13 and 22 are out of the parameters examined for the reference levels of the
plasmatic ACHE (Figure 1and 2). Likewise, the individuals 7, 10, 12 and 17 show
alterations in the eritrocytaire ACHE levels. Inrelation to the levels of alkaline
phosphatase (Figure 3), alterations that could damage the health of the worker
exposed to pesticides were not observed. However, these alterations are not
statistically related to the citogenetic damages demonstrated, through MN
tests, but they indicate damage in the hepatic cells.

L0

v 1 0. b of el [~ Bty dffarnet from sssre g 17 - G511 mvering oy it T 1 Tart

Mo significant, statistical increase in number of MN was observed in those
exposed to pesticides in relation to those from the contrel group, regarding the
confounding factors: smoking, alcohol ¢ ption, protective measures (Table
4). No association (P»0.05) was found in relation to smoking habits, alcohol
consumption, protection utensils and the biomarkers analyzed or the
biochemical analysis. Considering the time exposure, a significant increase
(P<0.05) in number of MN was measured only within the group with longer
duration of expoesure (10 years) in comparison with the control group (Table 4).
Mo association was also found between years of exposure, smoking, age, gender,
alcohol consumption and higher levels of genetic damage as assessed by the
chromosomal aberration (P> 0.05)(7:9).
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The results showed that the cytogenetic markers of workers exposed to
pesticides Signlflcnnfli increased when compared with those of the control
roup. In conclusion, the increase in MN frequencies in agricultural workers
?rom Piaui indicates that fhesz1|c damage caused by exposure to pesticides

suggests potential health implications.
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ANEXO VI
HISTORICO SOBRE A EXPOSICAO DOS TRABALHADORES A
AGROTOXICOS NO SUL DO ESTADO, VEICULADOS NO SITE OFICIAL DO
GOVERNO



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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