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APRESENTACAO

A SES-MG publicou a Resolugdo SES n° 9113, de 07 novembro de 2023, que divulga a
Nota Técnica n® 5/SES/SUBPAS/2023, na qual sdo estabelecidas as estratégias e diretrizes para
organizacao e qualificacdo da assisténcia aos casos de exposicao a substancias quimicas ligadas
a atividade mineréria e suas implicacGes, no ambito do SUS/MG, direcionada a gestores,
profissionais de salde, usuarios, representantes da sociedade civil e do controle social
envolvidos nesses casos. Como continuidade deste trabalho, apresenta-se o0 “Protocolo de
Assisténcia a Satde aos Casos de Exposicdo a Substancias Quimicas Decorrentes da Atividade
Mineraria no Ambito do SUS/MG”.

Esse protocolo vem sendo desenvolvido pelos servidores da SES/MG e tem sido objeto de
extensas consultas e colaboracdes, demonstrando o interesse e relevancia do seu conteddo.
Reconhecemos a importancia de superar limitacdes envolvendo a temética e aprimorar
continuamente este documento a partir de literatura atualizada e robusta. Trata-se, portanto, de
uma proposta preliminar, cujos levantamentos apresentados ainda precisam ser
complementados por discussdes com o Ministério da Saide, a CONITEC e outros atores
envolvidos. Associadas a isso, avaliagdes complementares de custo e efetividade também sdo

necessarias.

E importante frisar ainda que a anélise das informag@es e tratamentos dispostos neste
documento deve ser feita concomitantemente a analise do contexto e da histdria clinica do(a)
usuario(a) do territério adscrito. Trata-se de abordagem multifatorial e intersetorial. Nesse
sentido, os apontamentos devem ser avaliados levando em consideracédo todas as dimensdes do

processo de saude-doenca das populagfes em um territério.

Os procedimentos, exames e terapias devem ser realizados considerando as necessidades
individuais de cada paciente, respeitando seu contexto biopsicossocial e garantindo a
assisténcia integral dentro da RAS do SUS. E fundamental que o cuidado seja humanizado,

centrado no(a) paciente, e adaptado as condicdes especificas de cada caso, assegurando o



acesso aos recursos médicos, terapéuticos e sociais disponiveis. Essa abordagem
multidisciplinar visa proporcionar um atendimento eficaz que contemple tanto a condicédo

clinica quanto as particularidades do(a) usuario(a) em seu territorio.

Ressaltamos ser de extrema importancia a implementacéo efetiva das politicas publicas de
salde, especialmente aquelas voltadas para a promocao da equidade, a ampliacdo do acesso
aos servicos da Rede de Atencdo a Saude, a vigilancia em salde ambiental e ocupacional, e 0
fortalecimento da atencdo basica. Essas politicas sdo fundamentais para reduzir as
desigualdades sociais e favorecer o desenvolvimento de condi¢es mais propicias para a saude,

mobilidade, o trabalho e o lazer.

Além disso, destacamos a relevancia da conscientizacdo individual e da participacdo ativa
da comunidade no processo de promocio da salde e da melhoria da qualidade de vida. E
essencial considerar que o processo salde-doenca é determinado e condicionado por multiplos
fatores sociais, econémicos, culturais e ambientais presentes no territdrio, tais como o0 acesso
a educacdo, a moradia adequada, ao saneamento basico, a alimentacdo saudavel, ao emprego
digno, e as condicGes ambientais locais. Esses determinantes sociais em saude influenciam
diretamente os padrBes de saude da populacdo e devem ser considerados nas estratégias de

intervencdo e prevencéao.

Comprometemo-nos a buscar constantemente atualizacdes, promover discussdes e
incorporar as melhores préaticas e evidéncias disponiveis, com o objetivo de aprimorar e

aperfeicoar este documento de forma continua.



SIGLAS

ACE — Agente de Combate as Endemias

ACS — Agente Comunitario de Saude

APS — Atencéo Primaria a Salde

ATSDR — Agency for Toxic Substances and Disease Registry (Agéncia para Substancias
Toxicas e Registro de Doencas)

AVDs — Atividades de Vida Diéria

BAL — British Anti-Lewisite (Dimercaprol)

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CER - Centro Especializado em Reabilitagdo

CFP - Conselho Federal de Psicologia

CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CIATox — Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica

CIVD - Coagulacao Intravascular Disseminada

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem

COFFITO - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

CONITEC - Comisséo Nacional de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de
Saude

DMPS — Acido dimercaptopropanossulfonico

DMSA — Acido dimercaptossuccinico (Succimer)

DSEI - Distrito Sanitéario Especial Indigena

EAN — Educacdo Alimentar e Nutricional

EAS - Elementos Anormais e Sedimento

EDTA — Edetato dissddico de célcio (acido etilenodiaminotetracético)

eMulti / e-Multi — Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Satde

EPI — Equipamento de Protecéo Individual

GM/MS — Gabinete do Ministro / Ministério da Saude

IARC — International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional de Pesquisa
sobre o Cancer)

LGBTQIA+ - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queers, Intersexos,
Assexuais e demais orientacOes sexuais e identidades de género

MMT — Metilciclopentadienil manganés tricarbonil

MTN — Metalotioneina urinaria

NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health

NR — Norma Regulamentadora

NR-6 — Norma Regulamentadora n° 6

NR-7 — Norma Regulamentadora n® 7

NR-15 — Norma Regulamentadora n°® 15

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PAS — Acido para-aminosalicilico



PEC — Prontuério Eletrénico do Cidadao

PESMAD - Politica Estadual de Satude Mental

PICS - Préticas Integrativas e Complementares em Saude

PIPA — Programa Estadual de Intervencdo Precoce Avangado

PNAB — Politica Nacional de Atencéo Basica

PNASPI - Politica Nacional de Aten¢do a Satde dos Povos Indigenas

PTS — Projeto Terapéutico Singular

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

RAS — Rede de Atencdo a Saude

RBP — Proteina de ligagdo ao retinol urinario

RCPD — Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

RCPD-MG - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia de Minas Gerais

RUE — Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

SAN - Seguranca Alimentar e Nutricional

SARA - Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

SERDI - Servicos Especializados de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual

SES-MG - Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais

SESAI — Secretaria Especial de Saude Indigena

SIH — Sistema de Informacdo Hospitalar

SIM — Sistema de Informac6es sobre Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

SIS — Sistemas de Informacgdes em Saude

SUBPAS — Subsecretaria de Politicas e A¢bes de Saude

SUS — Sistema Unico de Sadde

SUS/MG - Sistema Unico de Satide de Minas Gerais

TFG — Taxa de Filtracdo Glomerular

TGO / TGP - Transaminase Glutdmico-Oxalacética / Transaminase Glutdmico-Pirtvica
UPA — Unidade de Pronto Atendimento

UBS - Unidades Bésicas de Saude

VESAT - Vigilancia Epidemioldgica de Doengas/Agravos Relacionados ao Trabalho
VIGIAGUA — Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
VIGIAR - Programa de Vigilancia em Salde das Populacdes Expostas aos Poluentes
Atmosféricos

VIGIDESASTRES - Programa de Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada aos Riscos
Decorrentes dos Desastres

VIGIPEQ — Programa de Vigilancia em Salude de PopulacGes Expostas a Contaminantes
Quimicos

VIGISOLO - Programa de Vigilancia em Saude Ambiental de populacdes expostas a areas
contaminadas por contaminantes quimicos

VSPEA - Vigilancia em Satde Ambiental das Popula¢des Expostas aos Agrotoxicos
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1 INTRODUCAO

Os metais pesados sdo um grupo de elementos quimicos com caracteristicas metalicas
presentes naturalmente na crosta terrestre. Alguns desses metais sdo classificados como
essenciais por serem indispensédveis ao bom funcionamento dos organismos vivos, como o0
cobre, ferro e manganés. No entanto, outros podem causar efeitos toxicos, mesmo quando
ingeridos em baixas concentracGes, devido a sua capacidade de bioacumulacdo na cadeia
tréfica (1, 2).

Os metais pesados podem ser incorporados a produtos em vérias etapas de sua fabricacéo,
manipulacdo, embalagem, estocagem, transporte, dentre outras. Além disso, podem estar
presentes de forma natural a depender da localizagdo geografica e de processos naturais.
Atividades relacionadas a mineracéo podem representar uma importante fonte de contaminacao
ambiental por metais pesados a partir da deposicdo destes elementos no meio ambiente,
acumulando-se em ecossistemas e cadeias alimentares. Com isso, esses metais podem ser
encontrados em alimentos, 4gua, embalagens, cosméticos e produtos de limpeza, permitindo o

contato da populacdo com essas substancias quimicas (3, 4).

Entre os metais pesados de maior importancia em salde destacam-se o arsénio, mercurio,
cadmio e chumbo, devido aos seus efeitos toxicos a saude humana que envolvem o
acometimento de multiplos sistemas, como hepatico, respiratorio, renal, cardiovascular e
neuroldgico, além do potencial cancerigeno (5). Outros metais como o manganés, que é
considerado um elemento essencial, em grandes concentracdes, pode causar danos a saude
humana (6, 7). Dessa forma, essas substancias sao objeto do presente protocolo, uma vez que
podem ser liberadas no meio ambiente, acarretando exposic¢ao da populacgéo do estado de Minas
Gerais, sobretudo nas localidades onde sdo desenvolvidas atividades minerarias e/ou nas

regibes atingidas por material proveniente de desastres minerarios (8).

No Brasil, o conjunto de acdes e servigos de salde prestados por Orgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais — da administracdo direta e indireta, bem como por
fundagdes mantidas pelo Poder Publico — constitui o SUS, conforme definido no artigo 4° da
Lei n° 8.080/1990. O SUS é responsavel por organizar e integrar essas acdes de forma
regionalizada e hierarquizada, com o objetivo de garantir o acesso universal e igualitario a

salde.



Além disso, de acordo com o artigo 5° da mesma lei, sdo principios do SUS a integralidade
da assisténcia, a descentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, e a
participacdo da comunidade. Esses principios reforcam o papel estratégico do sistema na
promocao, protecdo, prevencdo e recuperacao da satde humana.

Nesse contexto, torna-se essencial o desenvolvimento de um protocolo especifico de
atencdo a salde voltado a exposicdo a substancias quimicas, especialmente aquelas
provenientes da atividade mineraria. A formulacéo de diretrizes interdisciplinares pode ampliar
a capacidade de resposta do SUS frente aos agravos relacionados a esses contaminantes,
contribuindo para a prote¢do da salde da populacédo e para a mitigacao dos efeitos nocivos dos

metais.

2 PUBLICO-ALVO

Este protocolo destina-se aos gestores e profissionais da salde atuantes na RAS, com
destaque para a APS, reconhecida como ordenadora do cuidado e coordenadora das acdes nos
demais niveis de atencdo. A populacdo de interesse inclui usuérios(as) potencialmente
expostos(as) a substancias quimicas decorrentes da atividade mineraria no ambito do SUS/MG,
tais como trabalhadores(as) cujas ocupagfes envolvam exposicdo a metais pesados,
moradores(as) de territdrios com atividade mineradora e locais onde houve rompimento de

barragem.

3 OBJETIVO

Este protocolo se propde a oferecer recomendacdes aos gestores e profissionais de satde
para a organizacdo dos processos assistenciais relacionados a identificacdo, avaliacdo,
tratamento, acompanhamento e compartilhamento do cuidado de pessoas potencialmente
expostas aos metais arsénio, mercdrio, cadmio, manganés e chumbo. A presenca dessas
substancias quimicas esta diretamente atrelada a atividade mineraria. As orientagdes visam

garantir a efetividade da assisténcia, a prevencdo de complicacdes decorrentes da exposicao e



a seguranca das acOes a serem implementadas, assim como promover educacgado permanente em

saude.

4 METODOLOGIA

Este documento foi construido a partir de pesquisa bibliografica e analise descritiva de
materiais envolvendo a tematica de metais pesados e saude ambiental. Foram utilizados artigos
cientificos publicados nos Gltimos 20 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, capitulos
de livros técnicos, dissertacdes, normas ambientais e manuais de organiza¢des nacionais e
internacionais. A selecdo dos artigos levou em consideracdo a relevancia cientifica e os estudos
com bases em evidéncias. Trabalhos com erros metodoldgicos ou publicagdes muito antigas

nédo foram consideradas para a elaborac¢ao deste documento.

5 DEFINICOES BASICAS

Cumpre esclarecer alguns conceitos béasicos que serdo abordados ao longo deste

protocolo, mais especificamente quanto aos conceitos relacionados a exposicao e intoxicagao:

Agente toxico: E a substancia quimica capaz de causar dano a um sistema bioldgico, alterando

uma funcéo ou levando-o a morte, sob certas condi¢des de exposicao (9).

Toxicidade: Refere-se ao grau de potencial toxico de uma substancia, ou seja, a sua

capacidade intrinseca de produzir efeitos adversos em organismos vivos (10).

Exposicdo: A exposicdo é caracterizada pelo contato com uma substancia por ingestéo,
inalagdo ou contato pela pele ou olhos. A exposicdo pode ser de curta duracdo, também
chamada de exposicdo aguda (exposicao de até 14 dias), de duracdo intermediaria (exposicao
igual ou maior que 15 dias e até 365 dias) ou de longo prazo, também conhecida como
exposicao cronica (acima de 365 dias) (11). E importante diferenciar exposicéo de intoxicacao.
A exposicdo ndo implica, necessariamente, em doenga ou sintomas. Ja a intoxicacdo € a

consequéncia clinica da exposi¢do marcado pela presenca de sinais e sintomas clinicos e/ou



alteracdes laboratoriais, cuja gravidade depende da dose, do tempo de exposicao, da toxicidade

da substancia e das caracteristicas individuais do exposto.

Intoxicacdo: Condicdo clinica resultante de exposicdo a um agente em doses consideradas
toxicas (12). A gravidade da intoxicacao é determinada por diversos fatores, como a quantidade
de substancia, o tempo de exposi¢do, o grau de toxicidade da substancia e fatores do proprio
individuo, como a idade e a competéncia imunoldgica. Uma intoxicacdo pode ser classificada

em enddgena ou exogena.

Intoxicacdo enddgena: A intoxicacdo enddgena é causada pelo acimulo de substancias
nocivas produzidas pelo proprio organismo. As intoxica¢des endégenas ocorrem em processos
patoldgicos, os quais impossibilitam o corpo humano de eliminar as substancias toxicas que

ele mesmo produz, comprometendo o desempenho fisioldgico dos sistemas (13).

Intoxicagdo exdgena: A intoxicagdo exdgena é causada pela exposicdo a substancias quimicas
ou agentes externos. A intoxicacdo exogena foi definida pelo Ministério da saide como a
condicdo em um individuo que, apds ser exposto a substancias quimicas - como agrotoxicos,
medicamentos, produtos de uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos
de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas - apresenta sinais e sintomas clinicos
de intoxicacdo e/ou alteracGes laboratoriais que sdo provavelmente ou possivelmente

compativeis com esse quadro (14).

Metais pesados: Séo elementos de alta densidade e que podem existir naturalmente ou serem
resultado de acbes antropicas. Podem ser classificados em metais essenciais, ou seja,
necessarios em pequenas quantidades para o adequado funcionamento do organismo e nao

essenciais ou toxicos, que mesmo em pequenas exposi¢des, podem ser prejudiciais a satde.

Matrizes ambientais: Sdo os meios do ambiente (&gua, ar, solo, sedimento) onde os
contaminantes quimicos podem estar presentes, serem transportados, acumulados ou
transformados. Essas matrizes sdo fundamentais para avaliar a exposi¢éo, 0s riscos ambientais

e 0s impactos a saude humana e aos ecossistemas.

Matrizes bioldgicas: Refere-se a material de origem bioldgica utilizado para a detecgéo,
identificacdo ou quantificacdo de substancias quimicas em analises toxicoldgicas. S&o
consideradas matrizes biologicas: sangue, urina, cabelo, unhas e outros tecidos e 6rgaos que

possam ser submetidos a processos de extracdo e métodos analiticos.



Bioacumulacdo: E o processo pelo qual substancias toxicas, como metais pesados, se
acumulam nos tecidos de organismos vivos ao longo do tempo. 1sso acontece quando a taxa de
absorcdo de uma substancia excede a capacidade do organismo de elimina-la. Dessa forma, a
concentragéo de toxinas aumenta gradualmente no corpo do animal ou planta, gerando riscos

ambientais e a saude.

Biomagnificagdo: E um fendmeno que ocorre quando ha acimulo progressivo de substancias
de um nivel tréfico para outro ao longo da teia alimentar. Assim, os predadores de topo tém

maiores concentragdes dessas substancias do que suas presas.

Dessa forma, este protocolo discorre sobre intoxicacdo exdgena envolvendo metais
pesados e nele sdo apresentadas recomendacdes e condutas direcionadas ao atendimento de
casos suspeitos de pessoas potencialmente expostas a metais como arsénio, mercurio, cadmio,

manganés e chumbo no &mbito da APS em territérios minerarios.

6 METAIS

6.1 AVALIACAO CLINICA, DIAGNOSTICO E MANEJO INICIAL

Para um atendimento integral em casos de suspeita de exposicdo a metais pesados
decorrentes da atividade mineraria, a avaliacdo inicial deve ser sistematizada e orientada pelo
risco e pelo histérico da exposicdo. A medida inicial e mais importante no manejo de qualquer
intoxicacdo, especialmente em casos agudos, é fornecer medidas de suporte e estabilizacéo

clinica ao paciente, além da interrupcao imediata da exposi¢cdo, sempre que possivel.

A avaliacéo clinica em conjunto com a analise situacional do ambiente em que o paciente
vive ou trabalha é a base para o raciocinio clinico, permitindo a identificacdo de sinais e

sintomas compativeis e orientando a necessidade de exames complementares (15).

Especialmente para casos de urgéncia e emergéncia envolvendo exposi¢des agudas e
sintomas, deve ser feito contato com centros de intoxicacao distribuidos em todo pais. Para os
casos suspeitos de exposicdo cronica, foco principal deste documento, a identificacdo e a
conducado inicial dos casos podem ser feitas a nivel ambulatorial na APS, mediante capacitacao

continuada das equipes.


https://123ecos.com.br/ecopedia-glossario/bioacumulacao/

Assim, a partir da estruturacdo de um servico de acompanhamento na APS é possivel a

identificacdo precoce de agravos relacionados a exposicdo crbnica, o acompanhamento

longitudinal de individuos expostos, a padronizacdo de condutas diagndsticas e terapéuticas,

bem como a integracdo com acdes de vigilancia em satde ambiental.

6.1.1 Anamnese e Avaliagdo Clinica

A anamnese deve ser conduzida para identificar a origem e a duracdo da exposigéo,

incluindo perguntas sobre:

Histdrico detalhado de trabalho e residencial (6).

Fontes de agua potavel, dieta e habitos (como o consumo de frutos do mar, consumo de
produtos cultivados em areas de potencial contaminacéo, tabagismo). (6, 16)

Uso de agua para irrigacdo ou consumo de alimentos locais.

Contato com poeiras metalicas ou rejeitos de mineragao.

Condig&o dos animais domésticos.

Uso de suprimentos de pesticidas ou herbicidas em trabalhos agricolas ou paisagistico
Métodos de aquecimento doméstico (fogbes domésticos, lareiras e fontes de combustivel).
Uso de equipamentos de protecdo individual em caso de trabalhadores na area da
mineracao.

Medicamentos de uso tradicional ou caseiro (6,17).

Presenca de outras comorbidades.

Investigagdo de diagnosticos diferenciais.

A confirmagéo do diagndstico deve sempre integrar os achados clinicos com os resultados

laboratoriais e epidemioldgicos.

6.1.2 Exames Laboratoriais Basais Sugeridos

Em uma unidade de salde, deve-se solicitar imediatamente exames para avaliar a fungdo

organica geral (15) em casos suspeitos de intoxicagéo por metais pesados. Esses exames devem



ser direcionados para cada caso, de forma individualizada. Para pacientes instaveis em
emergéncia médica, essa avaliacdo deve ser feita em ambiente hospitalar. Para pacientes com
sintomas arrastados e suspeita de exposi¢do cronica, 0s exames iniciais podem ser realizados a
nivel ambulatorial. Encaminhamentos devem ser feitos a depender da evolucdo de cada caso.

Em geral, os exames laboratoriais irdo envolver:

e Hemograma: Importante para verificar anemia e alteracdes celulares (efeitos comuns de
arsénio e chumbo).

e Ureia e Creatinina: Medem a funcdo renal, alvo de toxicidade do arsénio, cadmio e
chumbo.

e Enzimas hepaticas (TGO e TGP): Avaliam a funcdo hepética (afetada por arsénio e
Cadmio).

e Eletrolitos: Essenciais para identificar desequilibrios agudos.

e Gasometria arterial: Importante para avaliar disturbios acido base que podem estar
presentes em intoxicacdes por arsénio, além de avaliar também a presenca e a gravidade
da hipoxemia.

e Biomarcadores: Testes especificos para identificacdo de metais em matrizes bioldgicas

(sangue, urina, unhas e cabelos).

6.1.3 Estabilizacéo Clinica e Suporte Sistémico

Em casos de suspeita de intoxicacdo aguda, os pacientes geralmente precisam de
estabilizag&o rapida. O tratamento é sintomatico e consiste em medidas de suporte (18):

e Reposicao Volémica: Em situagdes graves, a reposicao intensiva de fluidos intravenosos
pode ser essencial para preservar a vida do paciente, corrigindo distarbios
hidroeletroliticos e prevenindo o choque.

e Uso de drogas vasoativas: O uso de drogas vasoativas no manejo de choque deve ser
avaliado em pacientes que nao respondem & reposicéo volémica inicial.

e Suporte ventilatorio: O suporte ventilatério deve ser avaliado em pacientes com
alteracdo respiratdria e/ou rebaixamento do nivel de consciéncia. Pode ser necessario

desde o uso de cateter nasal até intubacdo orotraqueal em pacientes graves.



e Uso de quelantes: Para casos de intoxicacdo aguda, em pacientes com instabilidade
hemodinamica ou que apresentem outros sintomas de gravidade, o uso de quelantes deve
ser considerado. Para casos cronicos, ha necessidade de estudo detalhado do caso e em

geral, o uso de quelantes ndo é capaz de reverter os efeitos ja estabelecidos.

6.1.4 Descontaminacgdo Gastrointestinal

O manejo de ingestdes agudas graves exige intervencdo imediata para estabilizacdo
hemodindmica. Devido a complexidade e riscos, estas condutas devem ser executadas
exclusivamente no ambito da RUE (UPAs ou Hospitais), ndo devendo ser realizadas na APS.
Além disso, a escolha da descontaminagdo com lavagem gastrica deve envolver aspectos como
o tempo desde a ingestdo, a preservacdo do nivel de consciéncia pelo risco de aspiracao
pulmonar em pacientes sonolentos e a colaboragéo do paciente. O uso de carvdo ativado néo
esta indicado em ingestdo de metais pesados, uma vez que 0s metais ndo se ligam bem ao

carvao.

e Lavagem Gastrica: Pode ser considerada em casos de ingestdo aguda potencialmente
letal. O procedimento apresenta maior eficacia se realizado na primeira hora (até 60
minutos) apds a ingestdo. Apos esse periodo, a eficacia diminui drasticamente (18, 19).
Este procedimento fica formalmente contraindicado em pacientes com rebaixamento do
nivel de consciéncia sem via aérea protegida (19).

e Emese: Em geral ndo esta indicada. Pode ser considerada em casos especificos e em até
1 hora da exposicdo, dependendo rigorosamente da avaliacdo clinica e do estado de
consciéncia do paciente (20).

e Carvao Ativado: Nd&o estd indicado. Evidéncias indicam que o carvao ativado nédo
adsorve bem metais como ferro, litio, chumbo, mercdrio e arsénio. Portanto, seu uso nao
é recomendado como rotina, exceto em casos de co-ingestdo com outras substancias de
alta toxicidade (6, 18, 19).

e Agentes Catarticos: O uso de laxantes deve ser evitado, especialmente se houver diarreia
profusa, pois pode agravar o desequilibrio hidroeletrolitico e a deplecéo de volume (6,
18).



6.1.5

Terapia de Substituicdo Renal (Hemodiélise)

A insuficiéncia renal aguda € uma complicacdo grave e frequente nas intoxicagdes graves

(6, 18).

6.1.6

Indicacdo: A hemodidlise esta indicada primariamente para o suporte da funcao renal
(controle da uremia, hipercalemia, acidose e sobrecarga volémica) em pacientes com
faléncia renal concomitante.

Limitacdo: Os metais possuem elevada ligacao a proteinas plasmaticas, grande volume
de distribuicdo e rapida captacdo do metal livre no sangue para os tecidos, o que reduz
significativamente a fragcdo livre disponivel para remocdo extracorpOrea. Assim, a
hemodialise possui eficacia limitada na remocéo da maioria dos metais do sangue, ndo
substituindo as medidas iniciais e o suporte intensivo, alem da terapia com agentes
guelantes, quando indicada.

Avaliagdo especializada: Pacientes com oligUria/anUria ou alteracdo das escorias renais
no contexto de intoxicacdo aguda por metais pesados devem ter o caso discutido em

conjunto com equipe de toxicologia, nefrologia e terapia intensiva.

Acdao Terapéutica Geral e Quelantes

Além da remocdo da fonte e do suporte sintomatico (15), o uso de agentes quelantes
citados na literatura como o0 DMPS, o0 DMSA, o BAL, o PAS ou 0 EDTA, quando
disponiveis, constitui um importante pilar no tratamento de intoxica¢des agudas com
repercussoes sistémicas graves (18). Cuidados: Todos os agentes quelantes possuem
efeitos colaterais e riscos. Recomendagdes especificas sobre escolha, dosagem e
administracdo devem ser feitas sob supervisdo de um especialista em toxicologia ou
diretamente com um Centro de Intoxicagdes. (6, 18). O uso de quelantes em pacientes
intoxicados cronicamente deve ser discutido individualmente e em geral, ndo ira
reverter de forma completa os efeitos ja estabelecidos. A disponibilidade dos quelantes
deve ser verificada junto a rede assistencial local. Atualmente, nenhum dos quelantes

citados acima integra a lista de medicamentos disponiveis na rede SUS. Em dezembro



de 2025 CONITEC iniciou a avaliacdo da proposta de incorporacdo do DMSA ao SUS,

ainda sujeita a consulta publica e parecer final do Ministério da Saude.

6.2 ARSENIO

O arsénio € um elemento pode ocorrer naturalmente e estd amplamente distribuido na
crosta terrestre. Quimicamente classificado como semimetal, o arsénio possui propriedades
tanto de metal e quanto de ndo metal, embora seja frequentemente referido como um metal.
O arsénio elementar, também conhecido como arsénio metalico, ¢ um material solido de cor
cinza-ago. No entanto, no meio ambiente, o arsénio geralmente se encontra combinado com
outros elementos, tais como oxigénio, cloro e enxofre, formando o arsénio inorganico,
altamente toxico. Quando combinado com carbono e hidrogénio, é denominado arsénio
organico, forma menos toxica e geralmente presente em peixes, crustaceos e outros frutos do
mar (5).

6.2.1 Fonte de Exposicdo

A exposicdo ao arsénio podo ocorrer pela inalagdo, ingestdo e contato dérmico
(possivel, mas com absorcdo limitada) com este metal. A ingestdo de agua e alimentos
contaminados (seja de forma natural ou antrépica) é fonte importante de exposicdo,
principalmente em paises asiaticos. A principal fonte dietética de arsénio sdo os frutos do
mar, que contém arsénio em sua forma organica, chamada arsenobetaina, que apresenta
menor potencial toxico a saude. (5). A inalacdo de fumaca ou poeira contendo arsénio
inorganico ocorre principalmente em ambientes associados a mineracéo e processamento de
minérios, nos quais a liberacao de particulas contaminadas pode ocorrer. Nessas situacoes, a
exposi¢do ocupacional representa a forma mais comum de inalagéo de arsénio, especialmente
entre trabalhadores de mineracéo, fundicdo de metais e industrias que manipulam compostos

arsenicais.

A quantidade de arsénio absorvido por inalagdo ainda ndo foi determinada com

precisdo, mas é estimada a faixa de 60 a 90% de absorcdo em circunstancia onde o uso de



equipamentos de protecdo individual ndo é adequado. Particulas menores se depositam mais

profundamente no trato respiratorio (6).

Quadro 1: Fontes de Exposicéo ao arsénio no contexto ambiental

Via de Contaminacao
exposi¢cao
Agua v O arsénio presente na agua pode ser adsorvido por sedimentos e solos.
Ar v Arsénio ligado a particulas muito pequenas pode permanecer no ar por muitos
Jb dias e viajar longas distancias. O arsénio no ar do local de trabalho é geralmente
L encontrado como trioxido de arsénio.
Terra (solo) v" O arsénio no solo pode ser transportado por vento, no escoamento ou pode lixiviar
i para o solo subterraneo, sendo em grande parte imdvel em solos agricolas.

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2009

6.2.2 Prevencao

O estado nutricional de uma pessoa pode desempenhar papel importante na prevencéo
dos efeitos negativos do arsénio para a saude. A possibilidade de que o arsénio e o selénio
sejam mutuamente antagonicos é conhecida. Pesquisas recentes sugerem que uma dieta rica
em selénio e outros antioxidantes pode ajudar a promover a metilacdo do arsénio, o que
aumenta sua excrec¢do do corpo. Outros estudos revelam que a possibilidade de intoxicacao
pelo arsénio aumenta em individuos desnutridos, talvez devido a diminui¢do do mecanismo de

metilacdo do arsénio (6).

E fundamental estabelecer acBes de comunicacio e prevencdo. Em relacdo ao
monitoramento de arsénio em agua para consumo humano, a Portaria GM/MS 888/2021
determina que todos os prestadores de servico de abastecimento de 4gua para consumo humano
realizem semestralmente a analise dessa substancia na agua fornecida a populagéo. Além disso,
esses resultados devem ser enviados para a secretaria municipal de saide para gestdo das
informagdes e como subsidio na tomada de decisfes. Ademais, o Decreto 5.440/2005

estabelece definigdes e procedimentos sobre o controle de qualidade da agua de sistemas de



abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgacdo de informacdo ao

consumidor sobre a qualidade da 4gua para consumo humano (21).

E prudente evitar a superexposico a fontes ambientais potencialmente contaminadas por
arsénio, tais como &gua, ar, solo e sedimentos, especialmente em areas minerarias ou em locais
onde haja suspeita ou evidéncia de contaminacdo (6). Deve-se evitar entrar em contato por
longos periodos com o solo, ar e 4gua desses ambientes com altos niveis de arsénio; também é
prudente evitar o consumo de alimentos produzidos neste local, sejam eles de origem animal

ou vegetal (22).

6.2.3 Efeitos a saude

A exposicao ao arsénio pode acometer diversos sistemas causando uma enorme variedade
de sintomas e sinais clinicos como, danos aos pulmades, sistema gastrointestinal, rins, sistema
nervoso central e periférico, sistema cardiovascular e 6rgdos hematopoiéticos. A toxicidade
do arsénio depende da forma quimica envolvida, da via de exposicao e se a exposicao € aguda
ou cronica. O diagndstico nas exposicdes agudas baseia-se no surgimento de sinais e sintomas
caracteristicos de toxicidade como vomitos, diarreia, cardiotoxicidade ou outras disfuncdes
organicas, associado a histéria conhecida de exposi¢do a produtos contendo arsénio inorganico,
que € sua forma mais tdxica (trivalente ou pentavalente). Sem a historia de exposi¢do, o
diagnostico geralmente ndo é suspeitado, pois pode mimetizar outras condi¢des clinicas mais
comuns (por exemplo, quadros infecciosos). O diagnostico é confirmado por uma concentracao
elevada de arsénio inorganico na urina, considerada a melhor matriz (padrdo-ouro) para
avaliacdo de casos agudos. (23). A avaliacdo de exposicdo e intoxicagdo cronica por arsénio é
complexa e desafiadora e exige uma extensa avaliacdo do quadro clinico, temporalidade, e
quadro situacional do ambiente em que o individuo reside ou trabalha. A apresentacéo
costuma ser insidiosa e inespecifica, englobando um amplo diagndéstico diferencial e exigindo
avaliagcdo detalhada e criteriosa do contexto. Dessa forma, o diagnostico requer abordagem
abrangente, correlacionando achados clinicos, epidemiologicos e laboratoriais. Com relagdo ao
potencial carcinogénico, o arsénio € classificado como cancerigeno (Grupo 1 — IARC) para
humanos (24, 25, 26) com riscos aumentados para: Cancer de pele, pulmao, bexiga, rins, figado

e raramente, préstata.



6.2.4 Sinais e sintomas de intoxicagdo aguda

Na intoxicacdo aguda por arsénio, 0s principais sinais sintomas surgem nos primeiros
minutos a horas apds a exposicdo. Nos casos de exposi¢cdo por via oral, os sintomas
gastrointestinais como diarreia volumosa e vomitos sdo a principal apresentacao, levando a
disturbios hidroeletroliticos e desidratacdo grave. O paciente pode evoluir em poucas horas
para choque circulatorio, arritmias e 6bito. Em inalagdo aguda de grande quantidade de arsénio,
0 quadro respiratério pode ser predominante, levando a insuficiéncia respiratdria em poucos

minutos.

Quadro 2: Os sinais e sintomas de intoxicagdo aguda por arsénio

Sistemas Efeitos a saude
Crises convulsivas

Delirios e desorientacdo

Cefaleia

Letargia e evolugdo para coma

Fraqueza muscular, parestesias

Neuropatia periférica precoce

Sistema Nervoso

@

Sistema
Gastrointestinal

D

Hiporexia

Gosto metalico na boca

Diarreia profusa (descrita como “agua de arroz” com ou sem sangue)
Vémitos incoerciveis

Dor abdominal

Disfagia e sialorreia

Alteracdo de enzimas hepaticas e pancreatite

Distdrbios hidroeletroliticos graves pela intensa desidratacdo
Hipoglicemia

Acidose metabdlica

Sistema Endécrino

>

NN N N N N N RN N N NN

Sistema Excretor v Insuficiéncia renal aguda por necrose tubular aguda
.-"‘. v' Hematuria, oligUria, proteindria,leucocitdria, glicostria
Sistema v’ Arritmia ventricular
Cardiovascular v/ Hipotenséo e choque
] v Insuficiéncia cardiaca congestiva
v Inversdo da onda T e prolongamento persistente do intervalo QT
Sistema v Rabdomiolise

Osteomuscular

,




Sistema Tegumentar

v ErupgBes maculopapulares pruriginosas, eritema transitorio, rubor, edema facial,

Hematopoiético

Ay, anidrose
Sistema v" Anemia hemolitica

v Coagulacéo intravascular disseminada (CIVD)

®

} v Pancitopenia
Sistema Respiratorio | v' Irritagdo da mucosa nasal, faringe, traqueia, laringe e bronquios
(principalmente na inalacao)

ﬁ v' Edema pulmonar néo cardiogénico
v Sindrome do desconforto respiratério agudo
v" Pneumonite

Sistema Sensorial v' Conjuntivite

v Odor caracteristico de alho

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2009.

6.2.5 Sinais e sintomas de intoxicacéo cronica

A exposicdo

crénica ao arsénio, principalmente por meio de matrizes ambientais

contaminadas (agua, solo, ar e sedimentos) pode levar ao desenvolvimento de lesdes cutaneas

e neuropatia perifé

rica, e a sua presenca deve motivar uma pesquisa direcionada para esta

etiologia. Além disso, a neuropatia pode ocorrer de forma insidiosa na toxicidade crénica,

sem outros sintomas aparentes. Contudo, uma avaliacdo clinica cuidadosa, associada a

anamnese completa e direcionada para exposi¢do ambiental geralmente revela a presenca de

sinais indicativos

de problemas multiorganicos ou multissistémicos, como anemia,

leucopenia e/ou testes de funcdo hepaética alterados (6).

Quadro 3: Os sinais e

sintomas de intoxicagdo cronica por arsénio

Sistemas

Efeitos a saude

Sistema Nervoso

Polineurite e paralisia motora

Deficit cognitivo sem causa elucidada

Polineuropatia simétrica periférica (sensitivo-motora)
Anormalidades eletromiograficas

Sistema
Gastrointestinal

>

Anorexia com perda ponderal inexplicada

Esofagite

Colite ou gastrite, sindromes disabsortivas sem etiologia clara
Desconforto abdominal cronico

Hepatomegalia dolorosa com elevacgdo nas enzimas hepaéticas,

degeneracdo gordurosa e hipertensdo portal

NN N NN B N N NN




60

Sistema v" Aumento na frequéncia de abortos espontaneos
Reprodutivo v/ Aumento nas mas- formagdes congénitas
&
Sistema v" Diabetes Mellitus (surgimento ou agravamento de sintomas)
Endocrino
Sistema Excretor | v*  Insuficiéncia renal cronica devido a necrose cortical
Sistema v Arritmias
Cardiovascular | v Anormalidades na microcirculacéo e formagéo de aterosclerose
v Doenca cardiaca isquémica
\% v" Doenca Blackfoot (isquemia periférica cronica)
v' Hipertensao
v Pericardite
Sistema v Hiperqueratoses palmo-plantares e alteracdes na pigmentacédo da pele
Tegumentar | | o coniquea estriada (linhas de Mees)
\"( v Hiperpigmentagdo em éreas de hipopigmentagio “gota de chuva”
w v" Descamagdo da pele
Sistema v' Anemia
Hematopoiético | v* Hipoplasia ou aplasia da medula dssea levando a anemia, leucopenia e/ou
plaquetopenia
ﬁ v" Metabolismo alterado do folato
Sistema v Doengas cronicas restritivas/obstrutivas
Respiratorio v Rinite, faringite, laringite
v" Traqueobronquite

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2009

6.2.6 Investigagdo Clinica

Em casos de suspeita de exposi¢do significativa ao arsénio, a avaliagdo médica deve
incluir anamnese detalhada e direcionada. Em muitos casos, a fonte de exposi¢ao ao arsénio
ndo pode ser identificada de forma imediata. Por essa razdo, para identificar tal fonte, é
necessario realizar com o paciente um cuidadoso historico de exposi¢do, exame fisico,
exames laboratoriais e testes ambientais sempre que possivel. (6). No atendimento inicial
deve-se garantir a estabilizacdo do paciente com monitoriza¢do continua dos sinais vitais e
de gravidade e depois, realizam-se exames laboratoriais basicos e especificos conforme a

suspeita. A avaliacdo deve reunir dados clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais para orientar

o diagnostico, o tratamento e as medidas de vigilancia necessarias.




Sugere-se como exames iniciais a realizacdo de glicemia capilar, hemograma,
gasometria arterial, ions, funcdo renal e hepatica e dosagem de creatinofosfoquinase.
Também deve ser realizado eletrocardiograma de forma seriada com avaliacdo de arritmias,
blogueios e célculo do intervalo QT.

Quadros crénicos exigem acompanhamento ambulatorial e devem ser discutidos com
uma equipe especialista intoxicacfes cronicas, especialmente médicos toxicologistas ou
especialistas da saude ocupacional. A periodicidade dos exames deve ser avaliada

individualmente.

6.2.7 Marcadores Biologicos

Depois de ser absorvido pelos pulmdes ou pelo trato digestivo, o arsénio é amplamente
distribuido por todo o corpo através da corrente sanguinea. A maioria dos tecidos libera arsénio,

exceto pele, cabelo e unhas.

A urina é a principal via de excrecdo do arsénio, 0 que torna essa via a principal forma
de excrecdo da substancia. A maior parte de uma dose Unica e de baixo nivel é excretada nos
dias seguintes apds a ingestdo. A dosagem urinaria de arsénio é marcador de exposi¢do aguda,
principalmente se a exposic¢ao ocorreu nas Ultimas 24-72h. Trata-se do exame especifico padrao

ouro para diagnostico de intoxicacdo por arsénio.

Quando disponivel, a especiacdo do arsénio urinario deve ser solicitada, pois 0 consumo
recente de frutos do mar pode elevar o arsénio organico que tem baixa toxicidade, podendo
gerar resultados falsamente elevados na dosagem total de arsénio. Em geral, € um exame

limitado.

A dosagem serica de arsénio tem pouca utilidade clinica, uma vez que detecta apenas
concentragdes de arsénio nas primeiras horas seguintes a exposi¢ao. Assim, esta dosagem néo

é realizada de forma rotineira. Resultado negativo ndo exclui intoxicagéo.

Duas a quatro semanas ap6s o término da exposicdo ao arsénio, esta substancia pode ser
encontrada em tecidos ricos em queratina, como cabelo, 0ssos e dentes, e em menor grau na
pele e unhas. Assim, sdo marcadores de exposicdo cronica, havendo limitacdo na
disponibilidade destes exames. Além disso, podem indicar apenas exposicdo e ndo

necessariamente intoxicagdo. (6).



Quadro 4: Biomarcadores do arsénio

Biomarcadores Exames e Testes Laboratoriais
Biomarcadores de exposicao v Dosagem sérica de arsénio (pouco utilizado na prética)
v" Dosagem de arsénio na urina (em amostra isolada deve ser
corrigido pela creatinina urinaria)
v Dosagem de arsénio na urina de 24 horas
v" Dosagem de arsénio em cabelos e unhas
Fonte: Adaptado de ATSDR, 2009

6.2.8 Tratamento
Nota: Ver Condutas Gerais de Descontaminacao no Capitulo 6.1.

Né&o existe antidoto especifico universal, mas o uso de quelantes é a base do tratamento

medicamentoso em casos graves.

e Quelacdo: Os agentes quelantes administrados horas apds a absor¢do do arsénio podem
ajudar a prevenir os efeitos negativos.

— O Dimercaprol (BAL) foi muito recomendado no passado, porém ndo
disponivel no Brasil.

— Atualmente, recomenda-se 0 uso de DMPS ou DMSA. Estes compostos sdo
mais sollveis em agua que o BAL, podendo ser administrados por via oral,
apresentando menor perfil de efeitos adversos (6). Ainda assim, uma vez
indicados, a fungdo renal, hepética e eletrdlitos deve ser monitorada.

e Manejo Cronico: No caso de exposicao crbnica, € fundamental identificar e retirar a
fonte toxica.

—  Pele: Pesquisas sugerem gue o uso de analogos da vitamina A (retindides) pode
ajudar no tratamento de ceratoses pré-cancerigenas causadas pelo arsénio (6).

— Neuropatia: A recuperacdao da neuropatia periférica pode levar meses e pode
ndo ser completa. Um ensaio clinico usando DMPS revelou melhora nos sinais
e sintomas de intoxicacdo cronica (6). A terapia de quelacdo ndo ajuda a

melhorar a neuropatia ja estabelecida.

e Investigacdo da Fonte: Pacientes com exposicdo excessiva (revelada em exames de

urina) ou efeitos clinicos sem fonte conhecida devem ser avaliados com exames



ambientais (agua, solo) e investigacdo do local de trabalho. Apds intervencdo, nova

analise de urina é necessaria para confirmar a reducdo da exposicao (6).

6.2.9 Valor de Referéncia Toxicologico

N&o ha limite seguro para exposicdo cronica ao arsénio. No Brasil, para fins
ocupacionais a NR-7, instituida pela Portaria n°® 24 de 29 de dezembro de 1994 discorre
sobre as acBes de monitorizacdo clinica e bioldgica no ambito do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional. Esta portaria € emitida pela Secretaria de Seguranca e Saude
no Trabalho, que é parte do Ministério do Trabalho. Além disso, a NR-15 reconhece a
exposi¢do ocupacional ao arsénio como insalubre. A partir de dados de estudos populacionais
da OMS e da Agéncia para Substancias Toxicas e Registro de Doencas o valor para arsénio
urinario deve ser menor ou igual a 10 pg/g de creatinina (27). Este valor € utilizado como
parametro técnico para avaliacdo de exposi¢do, uma vez que ndo ha consenso para limiar
seguro conhecido. E importante ressaltar que este valor pode variar a depender da normativa
ou referéncia em questdo. Valores acima de 50ug/g geralmente levam a sintomatologia

importante. Alguns paises utilizam valores diferentes em consonancia com sua realidade.

E importante ressaltar que os exames avaliam isoladamente uma exposicdo e ndo uma
intoxicacdo, que sO pode ser assim considerada apos avaliacdo clinica e realizacdo de mais
analises para definir o diagndstico. Estes limites biologicos indicam o limite maximo acima

do qual é considerado que existe uma exposicao excessiva (28).

6.3 MERCURIO

O mercario pode ser encontrado no ambiente sob trés formas quimicas distintas: mercurio
metalico, mercudrio inorganico e mercurio organico, as quais apresentam comportamentos

bioldgicos e potenciais toxicos distintos.

O mercurio metalico ou mercurio elementar, € um elemento que a temperatura ambiente
é um liquido pesado, brilhante, prateado e inodoro, que geralmente forma esferas e pode
evaporar no ar para se tornar vapor metalico de mercdrio. Se o mercurio metélico for

aquecido, ele se tornard gas mercurio metalico, altamente toxico (29).



O mercario também pode ser encontrado em sua forma inorganica, liberado
principalmente por atividades industriais, combustdo de carvdo, mineracdo e descarte

inadequado de residuos podendo contaminar &gua, solo e alimentos.

O mercurio organico, especialmente na forma de metilmercurio (CHsHg"), ¢ uma forma
quimica de relevancia toxicoldgica, em razdo de sua elevada neurotoxicidade, alta
lipossolubilidade e capacidade de bioacumulagéo e biomagnificagdo. A sua formacéo ocorre
principalmente por metilacdo bacteriana do mercurio inorganico em ambientes aquaticos,
especialmente em sedimentos de rios, lagos e areas impactadas por atividades de mineracéo.
Uma vez formado, o metilmercirio & progressivamente concentrado em organismos
aquaticos, atingindo altas concentracfes em peixes de grande porte e predadores de topo de

cadeia.

6.3.1 Fonte de exposicao

O mercdrio elementar é produzido de forma barata pelo aquecimento de minérios
contendo mercurio e pela condensacdo do vapor. O mercdrio metélico tem muitas aplicacdes
na indastria elétrica (por exemplo, baterias alcalinas, interruptores elétricos, luzes), em
amalgamas odontoldgicos e em equipamentos médicos (termbmetros, eletroandlise). Nas
industrias quimica e de mineracdo, o mercurio é usado como catalisador em reacGes para

formar polimeros, e na extracdo de ouro do minério.

Quadro 5: Fontes ambientais de exposi¢cdo ao mercurio

Via de -
. Contaminacgao
exposicao

3 v" As industrias podem liberar mercdrio na dgua. Assim, ele pode ser metilado por
Agua microorganismos produzindo uma forma altamente bioacumulavel de mercirio
é organico que biomagnifica na cadeia alimentar aquatica, se tornando fonte de
possivel contaminagdo para populacdo que se alimenta de peixes contaminados.
Peixes v' A partir da metilagdo do merclrio na dgua forma-se metilmercirio, que se

concentra nos peixes e pode levar a contaminagdo humana pelo consumo de

@"” pescado.

Ar v' Ainalagdo de vapor de mercurio especialmente em ambientes ocupacionais é
JIb uma das vias de exposicdo ao mercudrio. O vapor inalado € completamente
L absorvido pelos pulmges.
Terra (Solo) v" O mercUrio pode entrar no solo a partir de processos naturais ou através de
i descarga de residuos industriais, lixiviacao de aterros sanitarios.

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2023.



Tanto o mercurio metalico em sua forma liquida quanto seus vapores sao inodoros, de
modo que a inalacdo do metal ndo produz qualquer sinal de alerta para a presenca de
concentragdes perigosas no ambiente. O vapor de mercurio é mais pesado que o ar e pode ser
acumulado em &reas pouco ventiladas ou baixas. As criangas expostas aos mesmos niveis de
vapor de mercudrio que os adultos podem estar expostos a niveis mais elevados do que 0s
adultos no mesmo local devido a sua baixa estatura e aos niveis mais elevados de vapor de

mercUrio encontrados mais perto do solo (30).

Em relacdo ao contato com a pele/olhos, o vapor de mercurio elementar é absorvido
muito lentamente pela pele em altas concentragdes, podendo causar irritacdo na pele
(dermatite) e nos olhos (conjuntivite) (30).

6.3.2 Prevencéo

O contato com derramamentos de mercurio metalico liquido deve ser evitado. Se 0
mercurio metalico for derramado ou estiver em um recipiente aberto dentro de casa ou em
uma area fechada, todos precisam ser removidos da area e a limpeza do derramamento

realizada o mais rapido possivel (29).

Devido a alta toxicidade do vapor de mercurio em casos de derramamentos ou descarte
de residuos que contenham mercdrio é fundamental que a remog&o seja realizada de forma
tecnicamente adequada, sobretudo em ambientes confinados, com uso adequado de
equipamentos de protecdo como luvas de borracha nitrilica, avental impermeavel, respirador
com filtro especifico para mercdrio e éculos de protecdo. Um aparelho de respiragdo
autdbnoma sera necessario para grandes vazamentos/derramamentos. A remocao do mercurio
deve ser realizada exclusivamente por equipes treinadas, utilizando equipamentos proprios,
sendo contraindicado o uso de aspiradores convencionais. O descarte também deve ser feito
por equipes treinadas e em ambientes adequados, evitando contaminagdo do meio ambiente
(32).

Em relagdo ao monitoramento de mercario em &gua para consumo humano, a Portaria
GM/MS 888/2021 determina que todos os prestadores de servigo de abastecimento de agua
para consumo humano realizem semestralmente a analise dessa substancia na agua fornecida
a populagdo. Além disso, esses resultados devem ser enviados para a secretaria municipal de

salde para gestdo das informacGes e como subsidio na tomada de decisbes. Ademais, 0



Decreto 5.440/2005 estabelece as defini¢cdes e procedimentos sobre o controle de qualidade
da agua de sistemas de abastecimento e institui mecanismos e instrumentos para divulgagédo

de informacg&o ao consumidor sobre a qualidade da agua para consumo humano (21).

6.3.3 Efeitos a saude

O mercdrio e seus compostos (elementar, inorganico e organico) sdo toxicos para o
homem e ecossistemas. Inicialmente considerado um problema agudo e local, a poluigéo por
mercurio é atualmente entendida como global, difusa e crénica. Doses elevadas podem ser
fatais para o ser humano e mesmo doses relativamente baixas podem ter efeitos adversos no
desenvolvimento neurol6gico, no sistema cardiovascular, imunolégico e reprodutivo (32). A
principal via de exposi¢do ao mercdrio elementar é a inalacdo de vapor de mercurio. Os
sintomas de toxicidade aguda ocorrem em poucos minutos a horas ap0s a exposicao a niveis

elevados de vapor de mercurio (30) e incluem sintomas predominantemente respiratorios.

O vapor de mercurio pode atravessar as barreiras hematoencefalica e placentaria, sendo
também excretado no leite materno. As criancas podem apresentar risco aumentado de

toxicidade pulmonar e maior probabilidade de desenvolver insuficiéncia respiratéria (30).

Ja a intoxicacdo por mercurio organico ou metilmercdrio se manifesta apds um periodo
de laténcia de semanas a meses, ou até mesmo anos apds a exposicdo, e o quadro € marcado

principalmente por alteracdes neurologicas.

Segundo a IARC os compostos de mercurio metalico e inorganico sdo classificados no
Grupo 3, ndo sendo classificaveis quanto a carcinogenicidade e o metilmercirio é

classificado no Grupo 2B, como possivelmente carcinogénico para humanos.

6.3.4 Sinais e sintomas da intoxica¢éo aguda

Muitos efeitos agudos & satde decorrentes da exposi¢do a mercurio estdo associados a
exposicao a altos niveis de vapor de mercdrio elementar. Predominam sintomas respiratérios
como tosse e dispneia, que podem evoluir para edema pulmonar, pneumonite intersticial e a
longo prazo fibrose pulmonar. Os efeitos, como nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,

assim como cefaleia e fraqueza podem estar presentes. Embora predominem sintomas



respiratorios na intoxicacdo aguda, dias apds a exposicdo inicial o paciente pode evoluir
danos renais e alteracGes neuroldgicas, irritabilidade e demais alteracbes comportamentais
que se desenvolvem como resultado da capacidade do mercdrio elementar absorvido de
atravessar a barreira hematoenceféalica (30). As criancas nem sempre respondem as
substancias quimicas da mesma forma que os adultos. Podem ser necessarias diferentes

abordagens para gerenciar seus cuidados (30).

Quadro 6: Os sinais e sintomas de intoxicagdo aguda e subaguda por mercirio

Sistemas Efeitos a satde
v'  Cefaleia
Sistema Nervoso v' Confusdo mental
v"lrritabilidade
@ v" Tremor
v" Fraqueza
v" Rebaixamento de nivel de consciéncia
Sistema v" Gosto metalico
Gastrointestinal v’ Sialorréia
v Diarreia
v" Dor abdominal
v" Nausea e vomitos
_ v .
Sistema Excretor Insuﬂ_miar?ua renal
v" Proteindria
.‘”’. v Disfuncéo tubular temporaria
v" Necrose tubular aguda
Sistema
Cardiovascular
v' Tagquicardia e hipertensdo

é

Sistema Tegumentar | v Acrodinia (ou doenga rosa- quadro subagudo ou crbnico), com erup¢do
\!!, cutdnea, edema de extremidades, descamac&o de pele, irritabilidade, fotofobia,
insbnia, sudorese

Sistema
Hematopoiético

4

AN

Trombocitopenia (raro)

Dispneia

Dor toracica

Tosse seca

Pneumonite quimica intersticial
Edema pulmonar

Atelectasias

Pneumonia necrotizante
Doenca pulmonar restritiva

Sistema Respiratorio

0

A NI N N N RN

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2023.



6.3.5 Sinais e sintomas da intoxicacéo cronica

A exposicdo repetida ou continua a determinadas formas de mercdrio pode resultar em
acumulo no organismo e em efeitos neuroldgicos duradouros, dependendo da forma quimica
e da via de exposicdo. A exposicdo a metilmercurio a partir da metilacdo de mercurio
inorganico também pode levar a sintomas predominantemente neuroldgicos a partir do
consumo de peixes contaminados. A exposi¢cdo crénica pode ser mais preocupante para as

criancas devido ao seu potencial periodo de laténcia mais longo (30).

Na década de 1950 no Japdo, ap6s o despejo industrial continuo de mercdrio em corpos
d’agua, foi descrita uma sindrome neuroldgica grave causada pela ingestdo cronica de
metilmercdrio, principalmente por meio do consumo de peixes e frutos do mar contaminados,
a doenca de Minamata. Clinicamente, caracteriza-se por manifestacdes neurologicas
progressivas, incluindo parestesias distais, ataxia, distirbios da marcha e da coordenacdo
motora, disartria, tremores, reducdo do campo visual, déficits cognitivos e alteracdes
sensoriais. Em casos graves, podem ocorrer convulsdes, coma e 6bito. Na ocasido, milhares de

pessoas foram afetadas. Nao existe tratamento que reverta o dano neuroldgico ja estabelecido.

Quadro 7: Os sinais e sintomas de intoxicac¢éo cronica por mercurio

Sistemas Efeitos a satde
v Tremor
v’ Alteragdes de humor
v’ Alteragbes de memoria
v" Insbnia
Sistema Nervoso v’ Eretismo (irritacdo, ansiedade, tremores, timidez patoldgica, depressao,

@ alterac6es de personalidade)

Disfungdo cognitiva e motora
Alterac6es neuromusculares (fraqueza, atrofia e espasmos musculares)
Polineuropatia (parestesias, perda sensorial, hiperreflexia)

AN N NN

Crises convulsivas

Sistema Reprodutivo

(i)

Sistema Endocrino

AN

Aumento na incidéncia de aborto espontaneo
Disturbios menstruais (dismenorreia)

AN

Q v' Hiperplasia e sensibilidade gengival, hipertrofia de glandulas salivares




v" Insuficiéncia renal por:
o Sindrome nefrdtica

.]l—. o Nefropatia membranosa
o Disfuncéo tubular renal

Sistema Excretor

Sistema
Osteomuscular

,

Sistema Tegumentar | ¥ Acrodinia (doenca rosa, quadro subagudo ou crénico) com erupgao cutanea,
Wt edema de extremidades, descamacéo de pele, irritabilidade, fotofobia, insbnia,
! sudorese.

v’ Atrofia e espasmos musculares

Sistema Respiratorio

60

Tosse persistente
Reducdo da fungdo pulmonar
Fibrose intersticial

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2023

ANRNEN

6.3.6 Investigacdo clinica

A exposicdo ao mercurio pode ser ambiental, ocupacional ou intencional. A gravidade
dos efeitos a salde depende da forma quimica do mercurio, da dose, da via e tempo de
exposicao, além de caracteristicas individuais. O diagndstico das intoxica¢fes pode ser
determinado por critérios clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos (33).

Sugere-se para investigacdo laboratorial inicial os exames de hemograma, funcéo renal
(uréia e creatinina), eletrdlitos, exame de urina - EAS, transaminases e gasometria arterial
(em casos de inalagdo). Para pacientes com quadro respiratdrio agudo sugere-se tomografia
de térax para investigacdo de pneumonite. Paralelamente, a investigacdo epidemioldgica se

baseia na avaliacdo do historico de exposi¢do ao mercurio (tempo, lugar e pessoa) (33).

6.3.7 Marcadores biologicos

O mercurio pode ser medido no sangue, urina, cabelo ou unhas. No entanto, como a maior
parte do mercurio metalico é excretado na urina, sendo assim a melhor maneira de detectar a

exposicao crénica ao mercdrio € por meio de testes urinarios (29).

Para intoxicacOes agudas, a dosagem de mercurio total no sangue pode ser Util, mas
possui limitacdes, uma vez que o nivel sérico cai rapidamente apds a exposicdo inicial a

mercurio elementar ou inorganico. Especialmente nos casos de suspeita de intoxica¢do por



metilmercurio a dosagem sérica tem utilidade, uma vez que tal molécula circula

predominantemente ligada as hemacias, refletindo de forma mais fiel a exposicao recente.

O teste em urina de 24h é ideal para casos de exposi¢cdo subaguda e cronica a mercurio
metalico e inorganico. O teste de mercurio em amostra isolada de urina também pode ser
realizado e deve ser corrigido pela creatinina urinaria. Para avaliagdo de intoxicacdo por
metilmercurio o teste urinério ndo € o ideal, pois essa forma de mercurio tem baixa eliminacéo
por via renal. Teste em cabelos e unhas pode ser considerado em casos de exposicao cronica,

mas a interpretacdo deve ser cautelosa pelo risco de contaminacdo externa.

Quadro 8: Biomarcadores do mercurio

Biomarcadores

v/ Mercurio total no sangue (uso limitado, considerar principalmente em
suspeita de intoxicacao por metilmercurio )

v Dosagem de mercdrio na urina de 24h ou amostra isolada (exposicdo
subaguda e crbnica a mercurio metalico e inorganico)

Biomarcadores de exposicao v Dosagem de merctrio em cabelos e unhas pode ser considerado em casos

de exposicdo cronica, considerando limitagfes analiticas (contaminacéo

externa, dificuldade de diferenciar forma quimica e variabilidades

individuais)

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2022

6.3.8 Tratamento
Nota: Ver Condutas Gerais de Descontaminacao no Capitulo 6.1.

e Quelacdo: De acordo com a literatura, podem ser usados o BAL, DMPS e DMSA
(Succimer) de acordo com a disponibilidade e manifestacdes clinicas. Estara indicada a
quelacéo nas intoxicacOes agudas e sintomaticas por mercurio metalico ou inorganico. O
DMSA apresenta melhor perfil de seguranca e disponibilidade em comparagéo aos
demais (34). O Dimercaprol deve ser evitado na intoxicagdo por metilmercurio, devido
ao risco de redistribuicdo do metal para o sistema nervoso central. Além disso, a quelacéo
n&o reverte danos neurologicos estabelecidos nos casos de intoxicacao por metilmercario,
sendo fundamental a interrupgdo imediata da exposic¢ao e o tratamento de suporte.

e Exposicdo a Vapores: Suporte ventilatério deve ser fornecido aos pacientes que sofreram

inalacdo de vapor de mercario. As principais medidas sdo oxigénio suplementar,



broncodilatadores e exames de imagem para avaliar a extensdo do acometimento
pulmonar.

e Manejo Cronico: Recomendado o afastamento da fonte, considerando a terapia de
quelacdo em casos selecionados (34).

6.3.9 Valor de referéncia toxicoldgico

A dosagem de mercUrio no sangue € mais representativa da exposi¢ao ao metilmercurio,
geralmente associado a ingestdo alimentar. Por outro lado, a avaliacdo do mercurio
inorganico é mais bem realizada por meio da analise urinaria. Dessa forma, a interpretacao
dos niveis de mercdrio deve ser sempre contextualizada quanto de acordo com a espécie

quimica envolvida e a via de exposi¢&o.

A especiacdo do mercurio ndo é rotineiramente realizada nos laboratérios clinicos
devido a complexidade técnica e ao custo, sendo a dosagem de mercurio total a mais utilizada.
A forma quimica predominante é inferida a partir da matriz bioldgica analisada, do historico

de exposicdo e do quadro clinico apresentado pelo paciente.

O individuo com qualquer quantidade de mercurio no corpo, ainda que ndo cause danos,
é considerado exposto a substancia. Os valores mais frequentemente utilizados em programas
de biomonitoramento e em documentos de salde publica derivados de recomendacGes
técnicas e adotados por diferentes paises cita que os valores mudam a depender de qual
amostra € analisada. Em geral, considera-se como valor de referéncia a partir de 2-3 pg/g de
cabelo, 9-10 pg/L de sangue; e 50ug/g de creatinina na urina. Alguns paises podem
considerar valores mais conservadores para amostra urinaria. Esses valores ajudam a orientar
politicas publicas especificas, de acordo com as especificidades de cada caso de

contaminagéo (35).

E importante ressaltar que estes limites bioldgicos indicam o limite maximo acima do

qual é considerado que existe uma exposicao excessiva (28).



6.4 CADMIO

O cadmio é um elemento natural da crosta terrestre. Geralmente é encontrado
combinado com outros elementos, como oxigénio (0xido de cadmio), cloro (cloreto de
cadmio) ou enxofre (sulfato de cadmio, sulfeto de cadmio). Todos os solos e rochas, até
mesmo o carvéo e os fertilizantes minerais, contém algum percentual de cadmio. A maior
parte do cadmio usado nos Estados Unidos é extraida durante a producdo de outros metais,

como zinco, chumbo e cobre (36).

6.4.1 Fonte de exposicao

O cadmio pode adentrar no solo, 4gua e no ar durante as atividades industriais,
mineracdo, combustéo de carvéo e residuos domésticos. Esse metal ndo se degrada no meio
ambiente, mas muda de forma e pode sofrer bioacumulagdo em organismos vivos, podendo
ser fonte de exposicdo para seres humanos (36). Usado na confec¢do de baterias, pigmentos,

revestimento de metais e plasticos (36, 37).

Quadro 9: Fontes ambientais de exposi¢do ao cadmio

Via de exposi¢édo Contaminacéo
Agua ) - N

N v" As particulas de cadmio do ar podem se depositar na agua e no solo.

Ar v" O ar pode estar contaminado por cadmio liberado da fumaga de cigarro e

Jl!; de industrias. As particulas de cadmio no ar podem viajar longas
distancias.

Terra (Solo) v As particulas de cadmio do ar se depositam na terra, aderindo-se

fortemente as particulas no solo, portanto plantas, peixes e outros animais

:% podem absorvé-lo do meio ambiente.

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2012

6.4.2 Prevencao

Segundo o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas as acOes de prevencdo a exposi¢ao ao
cadmio devem ser implementadas, a fim de conter a contaminacdo, seguindo as seguintes
orientagdes abaixo (36):



O uso de baterias de cadmio é atualmente restrito a aplicacdes industriais e realizar o
descarte de maneira adequada ¢é essencial. Atualmente, essas baterias tém sido substituidas
pelas baterias de litio, reduzindo de forma importante o risco de intoxicacao por cadmio.

Se o individuo trabalha com cadmio, deve tomar todas as precaucfes de seguranca
necessarias para evitar levar para casa poeira contendo cadmio do trabalho em roupas, pele,
cabelo ou ferramentas. Orientar a lavagem das maos a fim de evitar contaminacéo através da
fuligem e poeira contaminadas pelo cadmio.

6.4.3 Efeitos a saude

Dependendo da via de exposicdo, o cddmio apresenta taxas diferentes de absorcdo e
efeitos variados sobre a satude. O cadmio é um metal com propriedades cumulativas. Seus
niveis no corpo aumentam com o tempo devido a sua lenta eliminagdo (38). A inalacdo de
fumos metéalicos contendo cadmio ou a ingestdo diretamente deste metal, pode levar a quadros
de intoxicacdo aguda, marcada por sintomas respiratorios e gastrointestinais (evento raro). Ja
0s casos de intoxicacdo cronica, em geral sdo decorrentes de longas exposi¢cdes em contexto
ocupacional ou acidental gerando consequéncias na funcéo renal, 0ssos e trato respiratério.

Segundo a IARC, a exposic¢do ao cadmio e seus compostos sdo classificados como Grupo
1, sendo considerados carcinogénicos para humanos. Essa associacao se da principalmente com
cancer de pulméo.

6.4.4 Sinais e sintomas de intoxicacdo aguda

Quadro 10: Os sinais e sintomas de intoxica¢do aguda e subaguda por cadmio

Sistemas Efeitos a salde

Sistema Nervoso

@ v" Rebaixamento de sensério indiretamente, em consequéncia de hipoxia
S|s_tema_ v' Diarreia
Gastrointestinal , .
v" Nauseas e vomitos
" v' Lesdo hepética

Sistema Excretor . x
v Disfuncgdo renal com danos tubulares e glomerulares

""" v" Proteindria.




Sistema
Osteomuscular
, v' Mialgias
Sistema
Hematopoiético
f v' Anemia de provavel etiologia hemolitica
v" Pneumonite quimica
v/ Broncoespasmo
Sistema Respiratério v Dor toracica
v' Dispneia
ﬁ v" Tosse e hemoptise
v Sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA)
v" Hemorragia intra-alveolar
v' Edema pulmonar
Sistema Sensorial
!, v Febre

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2008.

6.4.5 Sinais e sintomas de intoxicagdo crénica

Quadro 11: Os sinais e sintomas de intoxicacdo cronica

Sistemas Efeitos & satide
Sistema Nervoso | v Cefaléia
v' Fadiga
@ v Lentificagdo psicomotora
Sistema
Gastrointestinal v" Redugdo da absor¢do de calcio pelo trato gastrointestinal

’) v Danos hepaticos

Sistema Excretor v Diminuicdo da TFG (Taxa de Filtragdo Glomerular)
‘_"’ v Insuficiéncia renal crénica com aminoaciddria, glicosdria, hipercalcidria,
hiperfosfatdria, poliuria, proteindria e acidose metabdlica

Sistema
Cardiovascular

'ii v" Hipertensédo

Sistema
Osteomuscular

7

Fragilidade dssea levando a osteoporose
Osteomalacia
Fraturas patoldgicas

ANENEN




Sistema
Hematopoiético

f v" Anemia leve

Sistema Respiratério | v/ Rinite crénica

v/ Bronquite
v Doenca pulmonar obstrutiva cronica
Sistema Sensorial
\!I, v Destruicdo do epitélio olfativo com subsequente anosmia

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2008, 2023

6.4.6 Investigacao clinica

A gravidade dos efeitos do cadmio a satde depende da dose, da via e tempo de exposicao,
além de caracteristicas individuais. O diagndstico das intoxicaces pode ser determinado por
critérios clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos (33).

Sugere-se a realizacdo de hemograma, funcdo hepatica e renal, além de gasometria
quando alteracBes respiratorias estiverem presentes. A dosagem de calcio é necessaria em
pacientes com suspeita de intoxicacdo crénica. Tomografia computadorizada de térax ou
radiografia, podem ser necessarios em pacientes agudamente sintoméaticos com desconforto

respiratorio e inalacdo importante de fumaca contendo cadmio.

Em casos de complicacdes renais, o paciente deve ser encaminhado ao nefrologista.
Um conjunto de radiografias esqueléticas e outros exames complementares podem ser

solicitados se houver suspeita de osteomalécia, osteopenia e/ou fraturas esqueléticas (38).

6.4.7 Marcadores biologicos

A deteccdo da exposicao ao cadmio pode ser avaliada a partir da medida no sangue, urina,
cabelo e unhas. Foi demonstrado que o nivel de cadmio na urina reflete com precisdo a
quantidade de cadmio no corpo, refletindo tanto a exposic¢ao recente como a exposi¢cdo passada
(36). MTN e B2- microglobulina urinaria pode estar correlacionada com a exposicao a longo

prazo ao cadmio, porém sdo exames pouco acessiveis (38).



Quadro 12: Biomarcadores de exposicdo ao cadmio
Biomarcadores Descrigio

v" Pode ser realizado em amostra isolada com correcdo para creatinina urinaria

Cadmio Urinario ou em urina de 24h

<\

Cadmio Sanguineo Uso limitado, geralmente ndo recomendado

v' Encontrada em quantidades aumentadas na urina de pacientes com
exposicdo prolongada ao cadmio e é considerada um indicador sensivel de
leséo tubular induzida por cadmio

R2-microglobulina
urinéria

Proteina de ligagao v RBP é uma proteina de baixo peso molecular encontrada na urina apds

ao retinol urinario o .
(RBP) exposicao crénica ao cadmio.

v" Osvalores de Metalotioneina correlacionam-se bem com os niveis urinarios
de cadmio e podem refletir a carga corporal total de cddmio, especialmente
em exposi¢des cronicas

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2023

Metalotioneina
urinaria (MTN)

6.4.8 Tratamento
Nota: Ver Condutas Gerais de Descontaminacao no Capitulo 6.1.

e Quelacdo: Além da terapia de suporte geral, ndo existem métodos especificos (antidotos)
disponiveis. Embora varios agentes quelantes tenham sido experimentados em animais,
néo foi verificado nenhum com resultados promissores em humanos.

e Suporte Respiratério (Inalacdo): A base do tratamento para inalacdo € o suporte,
incluindo reposicédo de fluidos, oxigénio suplementar e ventilagdo mecanica em casos
graves de pneumonite quimica (38).

e Prevencdo de Exposicao Adicional: Para vitimas cronicas, a intervencao mais importante
é prevenir maior exposi¢ao: melhorar ventilacdo (exaustores, janelas abertas) e usar EPIs
adequados- respiradores com filtros quimicos classe P3 ou para vapores metalicos,
conforme NR-6 e NR-15 (39, 40, 41)

6.4.9 Valor de referéncia toxicologico

O valor de referéncia usualmente citado em estudos internacionais de biomonitoramento
varia entre 0,5-2 pg/g de creatinina (em amostra de urina) (27). E importante ressaltar que 0s
exames avaliam isoladamente uma exposi¢do e ndo uma intoxicacao, que sO pode ser assim
considerada apos avaliacdo clinica e realizacdo de mais analises para definir o diagnostico.
Estes limites bioldgicos indicam o limite maximo acima do qual é considerado que existe uma

exposi¢éo excessiva (28).



6.5 MANGANES

O manganés é essencial para o funcionamento fisiologico normal em humanos e animais.
Tem papel critico no metabolismo energético, nas funcdes do sistema imunoldgico e do sistema
nervoso. Na dieta humana as necessidades diérias sdo de 1 —3 mg por dia, variando entre
homens e mulheres, com referéncias citando limite méaximo tolerado de até 10 mg por dia (42).
Apesar de ser considerado um micronutriente essencial a algumas funcdes organicas, a

exposicdo excessiva e de forma crénica, pode resultar em efeitos toxicos.

E encontrado naturalmente no meio ambiente, e esta presente em diversos tipos de

rochas e solos (43).

O manganés puro é prateado e combina com outras substancias como oxigénio, cloro e
enxofre. Pode combinar com o carbono e formar outros compostos organicos comuns, como:
pesticidas, manebe ou mancozebe, MMT (um aditivo de combustivel em algumas gasolinas)
(42).

6.5.1 Fonte de exposicao

A principal forma de exposi¢do ao manganés é pela ingestdo de alimentos ou
suplementos nutricionais que contenham manganés. Os vegetarianos gque consomem
alimentos ricos em manganés, como grdos, feijoes e nozes, bem como 0s que bebem muito

cha, podem ter uma ingestdo maior de manganés do que a média (44).

O manganés esta rotineiramente contido em aguas subterraneas, 4gua para consumo
humano e solo em niveis baixos. Beber agua contendo manganés, nadar ou tomar banho em

agua contendo manganés pode expd-lo a baixos niveis desta substancia quimica (44).

Outra via de exposicdo € pela inalagdo, que ocorre devido a atividades ocupacionais
desenvolvidas em industrias ou fabricas que utilizam produtos que contenham manganés,
como por exemplo atividades de mineracédo, escapamento de automoveis e fabricagéo de aco.
Certas ocupacOes ou estilo de vida, como soldar, fumar tabaco ou inalar o fumo passivo

também contribuem para uma exposi¢ao em niveis variados ao manganés (42).



6.5.2 Prevencao

Apresentamos as seguintes informacdes referentes a reducéo do risco de exposi¢do ao
manganés (45):

Evite a inalacdo de manganés no trabalho, altos niveis de manganés no ar sdo
observados em certos ambientes ocupacionais, como fabricas de aco ou areas de soldagem.
Deve-se tomar precaucfes para evitar a inalagdo de manganés usando uma mascara

apropriada (mascara/respirador com filtros) para limitar a quantidade de manganés inalado.

Trabalhadores expostos a altos niveis de manganés no ar em certos ambientes
ocupacionais podem acumular poeira de manganés em suas roupas de trabalho. Assim, essas
roupas contaminadas devem ser retiradas antes de entrar no veiculo de transporte ou em casa

para ajudar a reduzir o risco de exposicao.

E improvavel que as criancas sejam expostas a quantidades prejudiciais de manganés
na dieta. No entanto, quantidades superiores aos habituais de manganés podem ser absorvidas
se a dieta for pobre em ferro. E importante fornecer as criangas uma dieta bem equilibrada
(42).

Embora a 4gua proveniente do servigo publico de abastecimento e a &gua engarrafada
geralmente contenham niveis seguros de manganés, a agua subterranea as vezes pode estar
contaminada com niveis suficientemente elevados de manganés para criar um potencial efeito
prejudicial a satde. Se a agua para consumo humano for obtida de uma fonte de agua
subterranea, é aconselhavel verificar a quantidade de manganés na agua para garantir que o

padrdo de potabilidade esta sendo respeitado (42).

6.5.3 Efeitos a saude

A intoxicacao aguda por manganés € rara e ocorre geralmente ap0s exposi¢do intensa e
de curta duracéo, quase sempre relacionada a inalacdo de altas concentragdes de poeiras ou
fumos contendo manganés. Em geral, esses incidentes estdo relacionados ao meio
ocupacional e predominam manifestacdes clinicas respiratorias como irritagdo das vias
aereas, dispneia, tosse e pneumonite quimica. Por outro lado, na intoxicacdo crénica,

predominam efeitos neuroldgicos pela deposicdo progressiva do metal no sistema nervoso



central. Os sintomas cronicos podem se desenvolver mais comumente ap0s longas exposicdes
por via inalatéria em ambiente ocupacional e menos frequentemente por meio de ingestéo de
agua ou alimentos contaminadas. O sistema nervoso central é o alvo primério da toxicidade
de manganés. Isto acontece devido a sua meia-vida consideravelmente mais longa no cérebro,
podendo se acumular neste local em casos de absorcdo excessiva. Os mecanismos de acdo

exatos deste metal ainda ndo foram completamente esclarecidos (46).

O Manganés é classificado como grupo 3 pela IARC, ndo havendo evidéncias

suficientes até 0 momento de que este metal cause cancer em humanos.

Quadro 13: Efeitos a saude por intoxicacdo ao manganés

Sistemas Efeitos a saude
v Insonia_
5 %\on{_usao mental
Sistema Nervoso patia o - .
v' Ansiedade, irritabilidade, labilidade emocional
v/ Bradicinesia
v/ Rigidez muscular
v/ Distlrbios da marcha
v Tremor ]
‘\; Hlporgamla fa(ilal
i i i Dor abdomina
Sistema Gastrointestinal v Nausea
" v Vomito
Sistema Excretor v" Lesdo renal

¢

Sistema Cardiovascular | v Dor toracica

é

Sistema Osteomuscular | ¥*  Astenia

l Dor lombar

AN

Fraqueza generalizada
Sistema Respiratdrio

60

Tosse

Broncoespasmo

Dispneia

Pneumonite quimica
Febre da fumaca do metal;

ANENENENEN

Fonte: Adaptado de NIOSH, 2019 e NIOSH, 2003

6.5.4 Sinais e sintomas de intoxicagdo aguda

A exposi¢do aguda ou intermedidria através da inalacdo de altas concentracdes de
poeiras contaminadas com manganés pode levar a sintomas respiratérios, com uma resposta



inflamatdria pulmonar que promove maior susceptibilidade a infecg¢bes, principalmente
bronquites (47).

6.5.5 Sinais e sintomas de intoxicagédo crénica

Na exposicao cronica, 0s sintomas tém aparecimento lento e progressivo, ap0s meses
ou anos de exposicdo, com manifestagdes clinicas principalmente associadas a
neurotoxicidade. Este quadro clinico é conhecido como Manganismo e apresenta trés estagios
(48):

o No primeiro estdgio (meses a anos), predominam sintomas prodrémicos
inespecificos, mal-estar, sonoléncia, apatia, labilidade emocional, disfungdo sexual,
fraqueza, letargia, anorexia e dores de cabeca.

o O segundo estagio (a partir de dois anos) é marcado por distarbios neuropsiquiatricos,
incluindo déficit de memoria, ansiedade, agressividade e, as vezes, manifestacdes
psicoticas.

o O terceiro estagio (a partir de cinco anos) caracteriza-se por comprometimento motor
progressivo, com bradicinesia, distonia axial, disartria, paresia, distdrbios da marcha,
rigidez em roda dentada, tremor de intencdo e coordenagdo prejudicada, quadro

caracterizado como parkinsonismo induzido pelo manganés.

O parkinsonismo induzido pelo manganés e a Doenca de Parkinson possuem sinais e
sintomas semelhantes, como a presenca de bradicinesia e rigidez generalizada. Apesar disso,
diferentemente da doenca de Parkinson, 0 manganismo apresenta menor resposta a levodopa

e maior comprometimento axial e postural. (49).

6.5.6 Investigacao clinica

O diagnostico de um paciente intoxicado cronicamente por manganés pode ser um
desafio devido a suas semelhancas clinicas com outras condiges clinicas (49). E importante
lembrar que h& casos iniciais onde a sintomatologia ndo sera tdo exuberante, mas um exame
clinico-ocupacional cuidadoso e com énfase nos aspectos neuroldgicos, levaré ao diagnostico
(49).



Na presenca de histdria clinica e sinais e sintomas que possam sugerir a presenca de
neurotoxicidade induzida pelo manganés, devera ser consultado um medico toxicologista e

um neurologista para avaliagdo complementar e de diagndsticos diferenciais (48).

Como exames laboratoriais iniciais na investigacdo, sugere-se a realizacdo de:
Hemograma, funcdo hepatica (transaminases, gama-gt, fosfatas alcalina, bilirrubina total e
fracdes), funcdo renal, perfil de ferro (ferro, ferritina, TIBC) e eletrolitos (sédio, potassio,
magnésio, cloro). Em casos com predominio de sintomas respiratorios (quadros agudos),
realizar também gasometria arterial. Resson&ncia magnética de cranio na presenca de sintomas
neuroldgicos pode auxiliar no diagndéstico. O principal achado é a hiperintensidade de sinal
simétrica em T1 nos ndcleos da base, especialmente no globo palido, atrelado a auséncia de

alteracOes estruturais degenerativas.

6.5.7 Marcadores biol6gicos

O manganés pode ser medido no sangue total, sendo marcador de exposicao recente,

aumentando principalmente em quadros agudos, que s&o mais raros.

O manganés urinario tem pouca relevancia na pratica clinica, uma vez que ndo reflete
de forma confidvel a carga corporal total. Além disso, tem excre¢do predominantemente por
via biliar, podendo estar normal em casos de intoxicacao cronica (diferentemente de analise
urindria vista para 0os metais estudados até agora). Os niveis desse metal no cabelo e nas
unhas servem como biomarcadores de exposicdo ocupacional e ambiental e devem ser

interpretados com cautela. (44,47).

6.5.8 Tratamento
Nota: Ver Condutas Gerais de Descontaminagéo no Capitulo 6.1.

As intervencOes terapéuticas para a intoxicagdo por manganés priorizam a reducao da
carga sistémica do metal e a interrupcao da progressao da doenca, embora a reversibilidade

dos danos neuroldgicos cronicos permaneca limitada (50):

e Quelacdo: A terapia pode utilizar EDTA e 0 PAS.



v' EDTA: Tem demonstrado eficacia na reducdo dos niveis sanguineos e promocao
da excrecdo urinaria. Impede a entrada adicional de manganés no sistema
nervoso central, mas parece ndo reverter inteiramente os efeitos prejudiciais em
toxicidade avancada. Sua disponibilidade é limitada no Brasil

v" PAS: Pode se ligar ao manganés, porém sua disponibilidade também é limitada.

v Outros quelantes como DMSA tem baixa afinidade pelo manganés e nao estdo

indicados.

e Terapias Complementares: Suplementacdo de ferro, vitamina E e antioxidantes
(glutationa, N-acetilcisteina) tém sido exploradas, mas carecem de evidéncias robustas e
ndo se recomenda o0 uso de rotina.

e Avrespostaa Levodopa é fraca, mas pode ser usada quando ainda ndo hé etiologia definida
para o parkinsonismo.

e Prognostico: Apesar dos avangos, ainda ndo ha cura para o parkinsonismo induzido por

manganés.

6.5.9 Valor de referéncia toxicoldgico

O Manganés pode ser medido no sangue total com valores de referéncia variando entre
4-15 ug/L e na urina com valores variando entre 1-3 pg/L (48). Como 0 manganés esta
normalmente presente no corpo, alguma quantidade é sempre encontrada no sangue ou na
urina. A dosagem em cabelo ndo esta indicada rotineiramente, uma vez que os valores de

referéncia podem variar muito e sofrer influéncia de contaminagéo externa.

E importante ressaltar que os exames avaliam isoladamente uma exposic&o e ndo uma
intoxicacao, que s6 pode ser assim considerada apos avaliagdo clinica e realizacdo de mais
analises para definir o diagndstico. Estes limites biologicos indicam o limite maximo acima

do qual é considerado que existe uma exposi¢céo excessiva (28).



6.6 CHUMBO

O chumbo é um metal cinza-azulado, encontrado em pequenas quantidades na crosta
terrestre, geralmente associado a minérios, principalmente aqueles que contém zinco (51). E
um elemento toxico ndo essencial que se acumula no organismo e pode afetar diversos 6rgaos
e sistemas. A toxicidade do chumbo ocorre principalmente porque ele interfere no
funcionamento das membranas celulares e das enzimas, ligando-se de forma estavel a
componentes essenciais das células. Essa ligacdo impede que enzimas e outras proteinas

desempenhem suas fung¢des normais (52).

O uso generalizado do chumbo, particularmente no século XX, resultou em extensa
contaminacgdo ambiental, exposicdo humana e problemas significativos de salde publica em
muitas partes do mundo (53). Importantes fontes de contaminacdo ambiental provém das
atividades de mineracao, fundicéo, fabricagéo e reciclagem e do uso em uma ampla gama de

produtos (gasolinas, tintas, tubulactes, baterias dentre outros) (53).

A OMS estima que a exposic¢ao ao chumbo seja responsavel por 21,7 milhdes de anos
perdidos por incapacidade e morte em todo o mundo devido a efeitos de longo prazo na salde,
incluindo 30% da carga global de deficiéncia intelectual idiopatica, 4,6% da carga global de

doencas cardiovasculares e 3% da carga global de doencas renais cronicas (54).

A exposicdo ao chumbo é especialmente prejudicial para criangas pequenas e mulheres
em idade fértil. Na gestacdo, o chumbo armazenado nos 0ssos da mae pode ser liberado para

0 sangue e atravessar a placenta, expondo o feto ao metal (54).

O chumbo € absorvido pelo corpo depois que particulas finas ou fumos sdo inaladas, ou
depois que compostos soltveis de chumbo s&o ingeridos. A absor¢do do chumbo ingerido
pode ser até cinco vezes maior em criangas do que em adultos e ainda maior quando a ingestao
de minerais dietéticos é deficiente. No sangue, 0 chumbo absorvido é ligado aos eritrocitos
e, em seqguida, é distribuido para varios tecidos moles e para 0s 0ssos. Em adultos,
aproximadamente 90% da carga corporal total de chumbo encontra-se armazenada no tecido

0sseo, que atua como um importante reservatorio deste metal (55).



6.6.1 Fonte de exposicao

As principais fontes de exposi¢do ao chumbo incluem a inalacéo de particulas de chumbo
geradas pela combustdo de materiais e ingestdo de poeiras contaminadas com chumbo. A
exposi¢do ocupacional permanece relevante em atividades como mineragdo, fundigéo,

metalurgia, soldagem, construcdo civil, e em estandes de tiro, no manuseio de munigdes.

Embora a fabricacdo de materiais como canos de chumbo, tintas e recipientes de
armazenamento tenha sido amplamente descontinuada, produtos antigos, artesanais ou
importados ainda representam fontes potenciais de exposicao, depositando chumbo em &gua
de canos de chumbo ou em alimentos que sejam armazenados em recipientes fabricados com
chumbo (53).

Quadro 14: Fonte ambientais de exposi¢do ao chumbo

Via de exposicdo Contaminacéo
Agua v Ingestdo de 4gua ou de produtos contaminados com chumbo. Exemplos sdo
é tubulagGes contendo chumbo e 4gua contaminada por atividades minerarias.
Ar v Inalagdo de fumaga ou poeira contaminada com chumbo, especialmente em
Jl%’ regides proximas a atividades minerarias
Terra (Solo) v Individuos podem ser expostos a particulas de solo contaminadas com
:? chumbo no consumo de frutas e vegetais cultivados em solo contaminado.

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2020 e CDC, 2024

6.6.2 Prevencéo

Utilizar apenas agua proveniente de sistemas de abastecimento seguros e certificados.
Para canos e tubulagdes contendo chumbo, recomenda-se uso da d&gua em temperatura fria,
uma vez que a dgua guente tende a dissolver maiores quantidades de chumbo provenientes de
canos, conexdes ou soldas antigas.



6.6.3 Efeitos a saude

Os efeitos bioldgicos do chumbo sdo semelhantes em qualquer que seja a rota de
entrada, inalagcdo ou ingestdo, causando interferéncia no funcionamento normal da célula e

em inimeros processos fisioldgicos (56).

A intoxicacdo aguda por chumbo € rara e ocorre apds exposi¢cdo intensa em curto
periodo de tempo. As principais circunstancias relacionadas ao quadro agudo envolvem a
inalagdo de fumos e poeiras contendo chumbo em ambientes industriais ou ingestéo acidental
de grandes quantidades, como em solos contaminados com altas concentragdes de chumbo.

A ingestdo intencional de sais de chumbo é rarissima.

A intoxicacdo cronica por chumbo resulta da exposi¢do continua e repetida a baixas
doses ao longo de meses ou anos, sendo a forma mais frequente na prética clinica. As fontes
de exposicdo geralmente advém de contaminacdo ambiental ou em circunstancia
ocupacional. As principais manifestacbes sdo neuropsiquiatricas, podendo variar desde
irritabilidade até quadros graves de alteracdo do nivel de consciéncia. Os sintomas
gastrointestinais também estdo presentes como alteracdo no habito intestinal, vémitos e dor
abdominal conhecida como célica saturnina. Os mecanismos fisiopatologicos que levam ao

surgimento dos efeitos neurotéxicos do chumbo ndo sdo bem conhecidos.

Existe diferenca de susceptibilidade entre criangas e adultos, sendo as criangas mais
vulneraveis aos efeitos deste metal. Atencdo especial deve ser dadas a possiveis efeitos
neurotéxicos do chumbo nas criangas, especialmente naquelas com alteracGes de
comportamento. Na populacéo adulta, deve-se avaliar também a possibilidade de ocorréncia
de efeitos cardiovasculares do chumbo, incluindo o desenvolvimento de hipertenséo (56).

Pode haver exposic¢do intrautero, caso a mée tenha chumbo em seu organismo (57).

Segundo a IARC, o chumbo e seus compostos séo classificados no grupo 2A, sendo
provavelmente carcinogénicos para humanos. Ha evidéncias limitadas associadas ao cancer

de pulméo e rins.



Quadro 15: Efeitos a salde na intoxica¢do pelo chumbo

Cardiovascular

é

Sistemas Efeitos a satde
v Irritabilidade, cefaléia, labilidade emocional, ansiedade, depressdo
v' Alterac@es cognitivas e neurosensoriais
Sistema Nervoso v Encefalopatia
@ v Alteracdo de neurodesenvolvimento em criangas
v" Neuropatia periférica
v Crises Convulsivas
Sistema v Colica saturnina (dor abdominal intensa, em cdlica desproporcional ao exame
Gastrointestinal fisico)
” v Linha azulada nas gengivas (linhas de Burton) - Indica tempo de exposi¢do e ndo
aparece em quadros agudos recentes
Sistema Reprodutivo | v Nos homens, alteragcdes na morfologia e na contagem do esperma
[ ] v" Nas mulheres, atravessa a barreira placentaria, causando danos ao feto. Aumento
3 do risco de nascimento prematuro, baixo peso e baixa estatura ao nascer, mesmo
na exposi¢ao a niveis baixos de chumbo.
Sistema Endécrino | v©  Interfere na conversdo da vitamina D em 1,25-dihidroxivitamina D reduzindo
g seus niveis
Sistema Excretor | v* Disfuncgdo tubular renal
‘_I I’ v" Nefropatia intersticial
v Doenca renal progressiva
v' Gota saturninica, consequéncia da funcéo tubular reduzida e hiperuricemia.
Sistema v’ Les0es cardiacas, Hipertenséo

Fonte: Adaptado de Moreira FR, Moreira JC, 2004; ATSDR, 2020; CDC, 2024 e SESAB, 2010.

Quadro 16: Efeitos a salde da crianga na intoxicagéo pelo chumbo

Sistemas

Efeitos a saude

Sistema Nervoso
0000

RN

Danos ao desenvolvimento neuropsicomotor
Disturbios comportamentais
Crises convulsivas

Sistema Endocrino
QQCQOQ

RN

ANERENEANEEN

Crescimento e desenvolvimento desacelerados

Sistema Excretor
oQ00

RN

Disfunco renal

Sistema

Cardiovascular
oQ00

RN

Hipertensao




Sistema auditivo e v Disturbios de audicéo e fala

fala
0000

RN

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2020; CDC, 2024 e SESAB, 2010.

6.6.4 Investigagdo Clinica

O diagndstico deve envolver avaliacdo cuidadosa da histdria clinica, exame fisico e
exames laboratoriais. Os sintomas podem ser semelhantes a outras condicdes clinicas, estando

o diagnostico final condicionado a histdria ambiental ou ocupacional compativeis.

Sugere-se como exames iniciais em casos suspeitos: Hemograma, funcéo renal, funcéo
hepaética, eletrélitos (sddio, potéssio, magnésio e calcio), perfil do ferro (ferro sérico, ferritina,
indice de saturacdo de transferrina, capacidade total de ligacéo do ferro) e exame de urina. Pode
ser necessario investigagdo mais minuciosa da anemia, com provas de hemdlise, dosagem de
B12 e &cido fdlico, a fim de excluir outras causas relacionadas ao desenvolvimento ou até

mesmo sobrepostas a anemia instalada.

A anemia na intoxicacdo por chumbo, ndo estd necessariamente associada com
deficiéncia de ferro. Geralmente, € de leve a moderada em adultos e, algumas vezes, é severa
em criancas. Os desvios hematoldgicos que levam a anemia pelo chumbo sdo considerados
como resultado de sua acéo tdxica sobre as células vermelhas e eritropoiéticas na medula éssea.
(52). O diagnéstico de funcdo renal alterada ou doenca renal induzida por chumbo € dificil,

uma vez que ndo ha indicadores especificos (52).

A correlacgdo entre a carga corporal de chumbo e os efeitos sobre o sistema nervoso
central ndo é plenamente conhecida. Encefalopatia aguda se desenvolve somente ap6s doses
macicas e é rara quando os niveis séricos de chumbo estdo abaixo de 100 pg/dL. A dosagem
sanguinea do chumbo € o método preferido para avaliar a exposi¢éo ao chumbo e seus efeitos

na saude humana.



6.6.5 Marcadores Bioldgicos

Quadro 17: Biomarcadores do chumbo

v" Nivel sérico de chumbo (plumbemia) - Util na avaliacio de quadros agudos
e crénicos para fins de monitoramento

v Zinco-protoporfirina (ZPP) / Protoporfirina eritrocitaria (EP) - Podem ser

Uteis em quadros crénicos (pouco disponiveis)

Dosagem urinaria de chumbo ndo reflete bem os niveis corporais, ndo sendo

exame indicado rotineiramente

Biomarcadores de exposicao v

v Dosagem de chumbo em cabelos e unhas ndo é marcador confidvel pois
pode refletir contaminacdo externa importante.

Fonte: Adaptado de ATSDR, 2020.

6.6.6 Tratamento

Nota: Ver Condutas Gerais de Descontaminagéo no Capitulo 6.1.

e Quelacdo: Indicada em casos com manifestacGes clinicas evidentes ou sinais laboratoriais
de toxicidade, com altos niveis de chumbo no sangue. A quelacdo no chumbo é guiada
por gravidade clinica e niveis sanguineos, ndo apenas pelo tempo de exposic¢édo (podendo
ser indicada em quadros agudos ou crénicos). Ndo ha evidéncias robustas de que a
quelacdo reverta totalmente déficits neurocognitivos ja estabelecidos e também néo esta
indicada em pacientes oligo ou assintomaticos.

e O objetivo da quelacdo é reduzir niveis no sangue e tecidos moles, mas geralmente ndo
remove o chumbo depositado nos 0ssos.

— A decisdo pelo uso de agentes quelantes deve considerar a disponibilidade dos
agentes, a gravidade dos sintomas e a relacdo entre os beneficios e os possiveis
efeitos adversos.

—  Os quelantes mais utilizados sdo 0 EDTA (quelante de escolha nas intoxicagdes
graves) em associacdo ou ndao com o Dimercaprol e o DMSA (58). O DMSA é
seguro em adultos e com menor perfil de eventos adversos. Geralmente, sua
disponibilidade é maior em comparacgdo aos outros quelantes.

— Recomendagbes especificas sobre a escolha do agente, dosagem e
administracdo devem ser feitas sob a supervisao de um especialista em medicina

ocupacional e ambiental e/ou um médico toxicologista.



 Populacdo Pediatrica: Criancas menores de seis anos apresentam maior risco de
exposi¢do ao chumbo. 1sso ocorre porque seus corpos estdo se desenvolvendo rapidamente e
mais suscetiveis a absorver chumbo se expostos (59). Se os niveis de chumbo no sangue
estiverem acima do valor de referéncia, 0 médico pode recomendar servicos de
acompanhamento que envolvam a identificacdo e remocao da fonte de exposi¢do no ambiente
da crianga, além da orientacdo para uma dieta rica em ferro e célcio. A deteccdo precoce €
essencial para minimizar efeitos adversos a longo prazo (56). Se uma crianga tem niveis
muito altos de chumbo no sangue, os profissionais de satide podem recomendar outros tipos
de teste e tratamento para remover parte do chumbo do sangue, inclusive a terapia quelante
(56).

6.6.7 Valor de Referéncia Toxicologico

Segundo a OMS, ndo ha nivel seguro de exposi¢do ao chumbo. Mesmo concentracfes
baixas estdo associadas a efeitos adversos, especialmente em criangas. Os parametros de
intoxicagdo por chumbo variam entre criancas e adultos (60). E importante ressaltar que os
exames avaliam isoladamente uma exposi¢do e ndo uma intoxicacdo, que s6 pode ser assim
considerada ap6s avaliacdo clinica, laboratorial e epidemiol6gica minuciosa. Segundo a
ATSDR, um nivel sérico de chumbo > 3,5 - 5 pg/dL em criangas ¢ > 10 pg/dL em adultos ja
pode resultar em efeitos adversos. Niveis acima de > 40-50 pg/dL podem gerar toxicidade
importante e acima de >70 pg/dL configura-se emergéncia medica. Esses valores podem variar

de acordo com a referéncia e pode ser diferente para analise de exposi¢@es ocupacionais (60).

A OMS desenvolveu diretrizes sobre 0 manejo clinico da exposi¢do ao chumbo e
recomenda que, para um individuo com uma concentragao sanguinea de chumbo > 5 pg/dL,
deve(m) ser identificada(s) a(s) fonte(s) de exposicdo ao chumbo e tomadas medidas

apropriadas para reduzir e encerrar a exposigao (61).



7 ATUACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) NO CONTEXTO DE
RISCO AMBIENTAL EM AREAS MINERARIAS

A APS constitui a principal porta de entrada e o centro de comunicacdo da RAS, atuando
no territério como coordenadora do cuidado e ordenadora das acfes e servigos (62). Seu
principal objetivo é desenvolver uma atencdo integral, continua e organizada, com impacto
positivo na salde e autonomia das pessoas, bem como nos determinantes e condicionantes de
salide da coletividade. Para isso, a APS é orientada pelos principios da universalidade, equidade
e integralidade (62).

Em contextos de adversidades ambientais, como a presenca de atividades minerérias, a
APS tem um papel fundamental na identificagdo de situacBes de risco em seu territorio,
promovendo a atuacdo intra e intersetorial para eliminar ou reduzir os riscos a salde das

populacdes relacionadas (63).

Por constituir o primeiro ponto de contato dos usuarios com o SUS, a APS desempenha
papel estratégico na identificacdo precoce de individuos potencialmente expostos,
especialmente por seu conhecimento aprofundado do territorio, das condi¢cdes de moradia, do
ambiente domiciliar e das atividades laborais e comunitéarias, favorecendo o reconhecimento

de exposi¢Oes ambientais muitas vezes invisiveis aos demais niveis de atencéo.

7.1 COMPETENCIAS E DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE TRABALHO

Diante da presenca de atividades minerérias no territorio, a equipe de APS deve realizar
um diagnostico situacional especifico que considere os impactos ambientais e sociais,
identificando populag¢fes vulneraveis, mapeando riscos a salde, definindo medidas de
atendimento e estabelecendo fluxos claros para encaminhamentos além de planos de

contingéncia.



7.1.1 Marco Regulatorio e Pilares de Atuacéo

A organizagéo do processo de trabalho e as diretrizes para assisténcia a estas populagdes
no ambito do SUS/MG sdo citadas na Resolucdo SES-MG n° 9113, de 07 de novembro de
2023, que orienta a resposta do SUS/MG frente a exposi¢cdo da populacdo a contaminantes
relacionados a mineracao, com foco em vigilancia em sadde. (64). Para garantir a efetividade

dessas ag0es, a atuacdo das equipes deve ser pautada nos seguintes pilares:

e Vigilancia em Salde: Integracdo entre assisténcia e vigilancia (Ambiental e do
Trabalhador) para detectar e notificar agravos precocemente.

e Territorializacdo: Mapeamento continuo de areas vulneraveis e populacdes expostas.

e Cuidado Longitudinal: Acompanhamento continuo das familias, com foco na
prevencdo e no manejo de condigdes cronicas e agudas decorrentes da exposi¢éo.

e Equidade: Atendimento qualificado e sensivel as especificidades de grupos em situacéo
de vulnerabilidade.

7.1.2 Diretrizes operacionais e equipes multiprofissionais

Complementarmente, as diretrizes fundamentais para o funcionamento da APS, incluindo

as equipes multiprofissionais envolvem (64, 65):

e Praticas Integradas: Realizar préaticas de assisténcia, prevencao, promocdo da saude,
vigilancia e formacdo em salde.

e Fortalecimento da Vigilancia: Fortificar a¢fes com a Vigilancia em Salde,
especialmente a Ambiental e Laboratorial.

e Capacitacdo: Realizar capacitagbes das equipes quanto a assisténcia & saude das
populagdes expostas ou potencialmente expostas.

e Acesso e Vinculo: Possibilitar o acesso aos servi¢cos como porta de entrada preferencial,
acolhendo, promovendo a vinculagéo e corresponsabilizagdo pela atengdo e qualificando

a diretriz de longitudinalidade do cuidado.



Atuacdo no Territorio: Realizar visitas domiciliares, atendimento a populagdo exposta
e potencialmente exposta e familia, quando necessario; apoiar a identificacdo precoce das
areas de risco.

Interprofissionalidade e Intersetorialidade: Facilitar o acesso aos cuidados por meio
do trabalho colaborativo e favorecer os atributos da APS por meio de atuagdes
intersetoriais, permitindo a comunicacao e articulagdo com a RAS e outros setores, 0 que
contribui para a continuidade de fluxos assistenciais.

Gestdo de Risco e Vulnerabilidade: Implantar estratégias de acolhimento, classificacdo
de risco e andlise de vulnerabilidade, reduzindo fatores de risco e realizando
monitoramento para acompanhamento dos agravos a salde.

Acdes Prioritarias das equipes multiprofissionais: Realizar atendimento individual,
em grupo e domiciliar; atividades coletivas; apoio matricial; discussdes de casos;
atendimento compartilhado; agdes a distancia; construcdo conjunta de projetos
terapéuticos e praticas intersetoriais.

7.2 MAPEAMENTO, CADASTRO E MONITORAMENTO LONGITUDINAL

Esta secdo detalha as etapas de territorializacéo e gestao de risco, focando na identificacédo

e no acompanhamento continuo de populacgdes afetadas.

7.2.1 Cadastro Especifico e Estratificacdo de Risco

Os profissionais de saude devem cadastrar, vincular e monitorar usuarios potencialmente

expostos aos minerais pesados, que residem em areas minerarias colhendo dados que

permitirdo identificar a exposicao.

Dados de Identificacdo:  idade, sexo, raca/cor, género, local de moradia,
trabalho/ocupacdo, tempo de residéncia e se pertence a alguma populacdo especifica

(conforme lista detalhada no item 7.3.1).



e Registro e Analise: histdrico de doengas possivelmente relacionadas a exposi¢ao metais
pesados, e presenca de outras comorbidades. Manter os cadastros individuais e familiares
atualizados no sistema e-SUS APS, a fim de subsidiar o monitoramento continuo das
condicGes de salde dessas familias.

e Estratificacdo de Risco: Utilizar de critérios clinicos, sociais, econémicos e familiares
para identificar subgrupos populacionais de acordo com a complexidade da condigéo
cronica de salde. Essa abordagem visa individualizar o cuidado clinico e definir os fluxos
adequados dentro da RAS.

e Monitoramento Continuo: Realizar o monitoramento das condic¢@es cronicas de forma
longitudinal e interdisciplinar, assegurando o acompanhamento continuo dos pacientes
com queixas relacionadas a exposicdo a substancias quimicas. Realizar visitas
domiciliares para atualizar periodicamente os dados e identificar alteracdes nos fatores

de risco ou na saude dos moradores.

7.2.2 Notificacdo e Referéncia para Especialidades

e Notificacdo Epidemioldgica: Em casos suspeitos de intoxicacdo por metais pesados, a
notificacdo epidemioldgica deve ser realizada conforme normativa, sendo uma
ferramenta essencial para a salde publica, 0 monitoramento e 0 acompanhamento dos
expostos. Se houver suspeita de relacdo com o ambiente de trabalho, 0 usuario deve ser
referenciado a salde do trabalhador para acompanhamento e a notificacdo deve ser
atualizada se o diagndstico for confirmado.

e Encaminhamento na RAS: Os profissionais de saide devem encaminhar o usuario para
outros pontos da RAS sempre que necessario, promovendo o compartilhamento do
cuidado entre os diferentes servigcos e equipes. A depender das alteragdes clinicas e
laboratoriais, pode ser necessario encaminhamento para neurologistas, toxicologistas,
nefrologistas, hematologistas, cardiologistas ou pneumologistas objetivando um

diagndstico assertivo e preciso.



7.3 ACOES PRIORITARIAS: URGENCIA, PREVENCAO E SAUDE MENTAL

7.3.1 Priorizacdo de Urgéncias e Intervencao Precoce

e Priorizacdo de Urgéncias: Para pacientes com sintomas graves decorrentes de
exposicdo ou intoxicacdo por substancias quimicas, é fundamental garantir que o
atendimento seja realizado com maxima prioridade. E essencial realizar a classificagio
de risco de forma criteriosa, garantindo que o atendimento ocorra de acordo com o grau
de necessidade identificado.

e Manejo Agudo: Em casos de exposicdo aguda, deve-se facilitar o encaminhamento
imediato ao profissional médico e apoiar o contato com um Centro de Intoxicagdes,

assegurando uma resposta rapida e eficaz.

7.3.2 Orientacdes e Prevencao

e Educacdo em Saude: Promover acdes de Educacdo em Saude junto ao territdrio adscrito,
com orientacOes claras e acessiveis sobre medidas de prevencao para reduzir os riscos de
exposicdo a substancias quimicas. 1sso inclui a importancia do uso adequado de EPIs por
trabalhadores da mineracdo, cuidados com a agua e o solo, além de praticas de higiene
pessoal e ambiental.

e Estratégias Comunicativas: Realizar oficinas, palestras educativas, rodas de conversa,
campanhas com cartazes e videos de forma interdisciplinar e intersetorial.

e Capacitacdo: Promover Educacdo Permanente para os profissionais de saude que atuam
em territorios com atividade mineraria, a fim de qualificar continuamente o cuidado e
ampliar a capacidade de resposta dos servicos frente aos impactos da mineracgdo sobre a
salide. Capacitar as equipes de saude sobre os principios da equidade e o atendimento
qualificado as populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

e Praticas Integrativas (PICS): Apoiar a implementacdo das politicas de salde para

reduzir desigualdades sociais e melhorar as condi¢cdes de mobilidade, trabalho e lazer.



Isso inclui ampliar o acesso as PICS, oferecendo alternativas terapéuticas que promovam
0 bem-estar fisico e emocional.

e Elaboracéo de linhas de cuidado: A partir da ampliagdo das discussdes acerca da
tematica, € importante dar seguimento ao fortalecimento de linhas de cuidado
ambulatorial voltadas especificamente para populagdes potencialmente expostas de
forma crénica a substancias quimicas em areas minerarias. A promoc¢ao de treinamentos
e educacdo continuada sobre a tematica de metais e salde ambiental permite o
fortalecimento do territdrio, viabilizando o estudo profundo do diagndstico situacional do
territdrio e o planejamento de agBes mitigatorias. Desta forma, muito do conteudo
presente neste protocolo podera, de forma conjunta ou isolada, subsidiar agdes futuras de
comunicacdo em salde sobre o tema, além de atuar como referencial técnico para os

treinamentos anteriormente citados.

7.3.3 Saude Mental e Apoio Psicossocial

e Vigilancia em Salde Mental: Estabelecer mecanismos para identificar alteracfes no
perfil psicolégico da populacdo afetada pelas condi¢des ambientais, incluindo estresse,
ansiedade e depresséo relacionadas a exposicao e aos impactos da mineracao.

e Intervencdo Precoce: Implementar intervencGes precoces para promover a saude
mental, com apoio psicoldgico direcionado as pessoas que possam estar enfrentando
dificuldades emocionais devido ao impacto social das atividades mineréarias.

e Comunicacdo Interservicos: Criar uma rede de comunicacdo eficiente, envolvendo
tanto a populacdo quanto os profissionais de salde, para disseminar informacoes sobre
0s riscos e as melhores formas de prevencao.

e Discussdo Multidisciplinar: Promover espagos de discussdo entre os diversos
profissionais envolvidos no cuidado (médicos, enfermeiros, psicélogos, agentes
comunitarios de saide e outros) para o compartilhamento de conhecimento, discutindo
0s casos relacionados ao adoecimento mental relacionado aos impactos da mineragéo de

forma colaborativa e construindo abordagens mais eficazes.



8 COORDENACAO DO CUIDADO E ORGANIZACAO DO ACESSO NA APS

8.1 Principios de Ordenacédo da Rede e Articulacédo Interinstitucional

No que tange a coordenacéo do cuidado e a ordenacdo da RAS, a APS se configura como
centro de comunicacdo e ordenacdo do cuidado, responsavel por garantir o acompanhamento
integral e continuo da populacdo adscrita, sendo a porta de entrada prioritaria para casos
suspeitos de intoxicagdo cronica. E necessario integrar acdes de Vigilancia em Salde,
observando sua transversalidade na elaboracdo de linhas de cuidado e na defini¢do de pontos
de atencdo prioritarios que podem se constituir em unidades sentinelas para o monitoramento
de agravos relevantes, especialmente em contextos de exposi¢do ambiental e laboral como o

da mineragéo.

A construcdo de fluxos assistenciais pactuados, adaptados a realidade local, deve nortear
0 cuidado em situacdes de exposicdo a contaminantes quimicos. O processo de acolhimento

deve prever a articulagdo com os diversos dispositivos da rede, como:

e CERESTs

e Servicos de toxicologia clinica e ambiental

e Unidades hospitalares de referéncia

e Laboratérios para dosagem de metais no sangue

e  Servicos de saude mental

8.2 ATRIBUICOES DA APS EM TERRITORIOS COM ATIVIDADE MINERARIA:
PREPARACAO E RESPOSTA

Diante da presenca de atividades minerérias no territorio, a APS deve incorporar agdes

especificas de preparacdo e resposta, tais como:

e Elaboracéo de diagndstico situacional e mapeamento de riscos ambientais e ocupacionais.
e Identificacdo de populagdes em maior vulnerabilidade.

e Construcdo de planos de contingéncia e resposta rapida a exposi¢des agudas.



Organizacdo de linhas de cuidado intersetoriais com suporte da Vigilancia em Saude,

Defesa Civil, Orgdos ambientais e outros setores.
Implementacdo de estratégias de educagdo em salde ambiental e ocupacional.

Definicdo de fluxos de atendimento e encaminhamentos com base em protocolos clinico-
assistenciais atualizados.



8.3 FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO NA APS EM TERRITORIOS COM
MINERACAO

FLUXOGRAMA DE ACOLHIMENTO NA APS EM
TERRITORIOS COM MINERAGAOQ

Entrada na UBS:
Demanda espontanea ou
encaminhamento

\ 4
[ Recepgao e Registro Inicial }

(Identificacao de queixa principal, sem burocratizagao)

Morador ou
Trabalhador de

[ Fluxo Padrao da UBS
J Area de Risco?

Notificagdo de Riscos
a Equipe

Acolhimento com Escuta Qualificada e Identificagao do Risco
(Ambiente seguro, confianga e comunicagao empatica)

Classificagao de
Risco e Definigao
do Fluxo

Y v

Risco Iminente ou Queixa Leve ou Moderada Demanda Administrativa
Sintomas Graves: com potencial vincula: ou Informativa:
Encaminhamento para Registro no PEC e garantia Direcionamento para
rede de urgéncia de acesso em tempo oportuno educacao em saude

Atendimento Clinico Inicial (Enfermeiro ou Médico):
Anamnese detalhada de exposicao, exame fisico, solicitagao de
exames laboratoriais, notificagao SINAN, encaminhamentos
(CEREST/Toxicologia) e avaliagao psicossocial

A4

Defini¢do do Plano de Cuidado e Seguimente:
Acompanhamento longitudinal, e-multi, retomos e orientagoes

\

Registro e Monitoramento Final L
(PEC e-SUS) )‘




8.4 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE (APS) EM TERRITORIOS DE MINERACAO

8.4.1 Enfermeiro

Na APS, o enfermeiro exerce um papel essencial na identificacdo, acolhimento e cuidado

das populacBes expostas a substancias quimicas oriundas da atividade mineraria.

e Vigilancia e Notificacdo: Suas atribui¢cdes incluem a vigilancia ativa e a notificacdo
compulsoria de agravos a saude, atuando de forma integrada com a Vigilancia em Sadde
do Trabalhador e Ambiental.

e Educacédo e Prevencao: Realiza acGes educativas voltadas para a prevencdo e promogao
da saude, participando de atividades comunitarias e promovendo 0 acesso aos Servicos
do SUS.

e Gestdo do Cuidado: E responsavel pelo planejamento e coordenacdo do cuidado
individual e coletivo, além de promover a articulacao intersetorial com outros 6rgéos e
Servicos necessarios para o suporte integral as familias.

e Mapeamento Territorial: Colabora ativamente na construcdo do mapeamento do
territorio, identificando as areas mais vulneraveis e potencialmente expostas as atividades

minerarias e substancias quimicas, em trabalho conjunto com os ACSs e os ACEs.

8.4.2 Médico

Conforme a PNAB/2017, o médico generalista da APS possui atribuicbes fundamentais

no cuidado as pessoas expostas a fatores de risco ambientais da mineragéo (66).
Atendimento Direcionado e Anamnese

e Avaliacdo de Queixas: Deve realizar atendimento direcionado, considerando queixas
respiratdrias, dermatites, sintomas de intoxicacdo e manifestacdes relacionadas a metais
pesados. Deve estar atento a comorbidades ou novos sintomas agravados pela exposicéo.

e Entrevista Detalhada: A coleta do histérico deve ser minuciosa, investigando o tempo
de exposicdo, atividades desenvolvidas na area mineraria e outros fatores de risco para

identificacdo precoce de agravos.



Contexto e Especificidades: A anamnese deve respeitar as necessidades, diversidades e
especificidades de cada individuo, reconhecendo os determinantes sociais (trabalho,
renda, habitacdo) que impactam a satde. E crucial considerar se o paciente pertence a
grupos de maior vulnerabilidade social (conforme detalhado nas diretrizes de equidade),
pOis iSSO agrava 0s riscos e 0 prognostico.

Diagnostico e Solicitagdo de Exames

Exames Apropriados: Recomendacdo de exames diagnosticos adequados baseados no
historico de exposi¢do a agentes toxicos e poluentes.

Monitoramento: Solicitacdo de exames periddicos de acompanhamento para pacientes
com sinais de intoxicacdo por metais (arsénio, mercurio, manganés), visando detectar
efeitos a longo prazo.

Diagnostico Clinico: Identificacdo de condi¢bes relacionadas, como doencas
respiratorias (asma, bronquite), dermatoldgicas (lesGes cutaneas), cardiovasculares e

intoxicagdes quimicas.

Tratamento e Manejo

Plano Terapéutico: Inicio de tratamento personalizado, incluindo medicamentos,
terapias respiratorias, cuidados com a pele e intervencdes especificas, conforme o caso.
Casos Agudos: Em situacGes de exposicdo aguda, deve facilitar o encaminhamento
imediato a um centro de controle de intoxicacdes ou servico de urgéncia, assegurando

resposta rapida.

Cuidado Longitudinal e Encaminhamentos

Orientacdes Domiciliares: Fornecimento de orientacdes compartilhadas com a equipe
sobre autocuidado, uso de medicamentos e higiene ambiental.

Seguimento: Garantia de acompanhamento longitudinal (consultas e visitas
domiciliares) para monitoramento continuo. O médico deve solicitar o agendamento e o
acompanhamento pela equipe para deteccdo precoce de possiveis agravos.

Regulacdo: Encaminhamento para especialistas (pneumologistas, dermatologistas,
toxicologistas) via Central de Regulacdo quando a complexidade exigir, mantendo o

compartilhamento do cuidado.



Prevencdo, Promocéao e Registro

e Educacdo em Saude: Orientacdo sobre prevencao de doencas, uso de EPIs e préticas de
higiene pessoal e ambiental.

e Documentacdo: Registro completo das consultas e condutas no PEC. Colaboragéo na
elaboracdo de relatérios sobre satide ambiental para identificar padrées de doencas e
subsidiar politicas publicas.

e Trabalho em Equipe: Atuacdo integrada com a eMulti e comunicagdo constante com

outros servicos da rede (hospitais, clinicas) para garantir a continuidade do cuidado.

8.4.3 Agente Comunitario de Saude (ACS)

O ACS é estratégico na vigilancia em satde em territérios impactados, atuando conforme
a Lei n° 11.350/2006 e a PNAB. Seu papel de mediacdo entre a comunidade e o SUS ¢é vital

para a identificacao de riscos (66, 67).
Quialificacdo Profissional

e Salde com Agente: A qualificacdo profissional dos ACS vem sendo fortalecida por
iniciativas como o curso técnico "Salde com Agente", promovido pelo Ministério da
Saude. Essa formacdo contribui para o aprimoramento das competéncias técnicas
necessarias para a identificacdo de vulnerabilidades e riscos ambientais no territorio,

consolidando o ACS como categoria profissional fundamental para a resposta da APS.

Mapeamento e Identifica¢ao

e Mapeamento de Risco: ldentifica e atualiza constantemente as familias residentes em
areas vulneraveis (proximidade a minas, areas de extracdo, locais impactados pela
mineragao ou por rompimento de barragens).

e Registro Detalhado: Realiza o levantamento de dados focado nas familias expostas,
registrando historico de doencas relacionadas e identificando trabalhadores e moradores
da area. O registro deve incluir dados de raga/cor, género e pertencimento a grupos

populacionais especificos para promover a equidade.



Ac0es no Territorio

e Visitas Domiciliares: Realiza visitas regulares com escuta qualificada, observando sinais
de risco a saude e vulnerabilidades sociais.

e Educacdo em Saude: Promove agdes educativas com énfase nos agravos relacionados a
exposi¢cdo a contaminantes ambientais.

e Busca Ativa: Participa de estratégias de vigilancia de doencas e agravos, apoiando o
acesso da populacdo aos servicos de saude e fortalecendo o vinculo.

e Articulacdo: Apoia a articulacdo intersetorial e participa do planejamento das acGes da

equipe considerando as especificidades locais.

Implementacéo de Estratégias de Prevencao de Desastres Ambientais

e Capacitacdo Continua: O ACS deve participar de treinamentos regulares sobre
prevencdo de desastres ambientais, identificacdo de areas de risco e protocolos de
emergéncia, garantindo uma atuacao preparada e eficiente frente a possiveis acidentes

minerarios.

Promocéao da Saude Mental

e Identificacdo de Sinais: Atento ao bem-estar emocional, o ACS deve ser capaz de
identificar sinais de alerta (isolamento, desesperanca, mudancas de comportamento)
utilizando checklists e capacitacdo especifica.

e Acolhimento e Apoio: Oferece acolhimento e escuta qualificada, demonstrando empatia.
Respeitando os limites de sua atuacdo técnica, deve orientar sobre estratégias basicas de
enfrentamento e facilitar o encaminhamento para profissionais especializados em saude

mental quando necessario.

8.4.4 Técnico de Enfermagem

O técnico de enfermagem desempenha papel fundamental no acolhimento, vigilancia e
monitoramento, atuando de forma integrada a equipe para a identificagdo precoce de agravos

e implementacéo de cuidados seguros, conforme normas do COFEN e PNAB.



Acolhimento e Triagem

e Triagem Inicial: Realiza o acolhimento colhendo dados de identificagdo, historico de
moradia e ocupacao, e identificando queixas relacionadas a exposi¢do quimica. A triagem
deve contemplar questBes de raga/cor, género e grupos especificos para garantir a
equidade no acesso.

e Identificacdo de Sinais: Deve identificar sinais sugestivos de intoxicagéo (respiratorios,
dermatoldgicos, gastrointestinais) e encaminhar o paciente para o atendimento adequado

(enfermeiro ou médico).

Monitoramento e Gestao

e Acompanhamento: Realiza 0 monitoramento continuo dos pacientes com diagnosticos
ou queixas relacionadas, registrando a evolucao dos sintomas e a resposta ao tratamento.

e Gestdo de Fluxo: Auxilia na organizacdo do fluxo de atendimento da unidade,
garantindo a priorizacao de pacientes com sintomas graves.

e Notificacdo: Responsavel pela realizacdo da notificagdo epidemioldgica conforme
protocolos, e pela comunicacéo eficiente das informacdes sobre 0s casos com o restante

da equipe.

Educacao e Saude Mental

e Prevencdo: Orienta a populacdo sobre cuidados preventivos (uso de EPIs, higiene,
cuidados com é&gua e alimentos). Distribui materiais educativos e colabora na
disseminacdo de boas préticas.

e Atencdo Psicossocial: Atento a sinais de sofrimento psiquico (ansiedade, depresséo,
estresse) associados a exposicdo, orientando sobre servicos de apoio e realizando
encaminhamentos internos para avaliagao.

e Capacitacdo: Participa de treinamentos regulares sobre toxicologia e saide ambiental, e
apoia o enfermeiro na identificacdo de temas relevantes para a educagdo permanente da

equipe, sugerindo topicos baseados na realidade observada no atendimento.



8.4.5 Equipe Multiprofissional (eMulti)

As eMultis sdo compostas por profissionais de diferentes areas do conhecimento que

atuam de maneira complementar e integrada, exercendo papel fundamental de apoio,

matriciamento e suporte clinico as equipes de APS. Sua atuagdo € corresponsavel pela

populacdo e pelo territorio, participando do planejamento conjunto, discussdo de casos,

atendimentos (individuais e compartilhados), educacdo permanente e acdes intersetoriais. A

composicdo da equipe € definida pelos gestores municipais conforme as necessidades locais.

A equipe pode ser composta por profissionais de diferentes campos, atuando de maneira

integrada. Abaixo, detalnam-se as atribuicGes especificas de cada nucleo profissional no

contexto da mineragéo:

e Assistente Social: Atua junto ao usuario e sua familia com o objetivo de mediar relacdes

sociais, auxiliando, otimizando, solucionando e humanizando o acesso aos servicos de

salide. Seu objetivo central é reduzir as desigualdades sociais e garantir 0 acesso efetivo

as politicas publicas.

e Psicélogo:

Realiza o acompanhamento psicossocial das familias impactadas, com especial
atencdo as que enfrentam situacdes de desaparecimento ou perda de entes
queridos.

Atua na notificacdo e intervencdo em casos de violéncia interpessoal ou
autoprovocada, visando prevenir novas ocorréncias e oferecer suporte adequado
as vitimas.

Promove e estimula tanto o paciente quanto seus familiares a participarem de
atividades que promovam a insercdo social e o engajamento comunitério,
visando fortalecer os lagos sociais, 0 bem-estar emocional e a integracédo na
comunidade.

Quando necessario, oferece acompanhamento individualizado para 0 manejo
dos efeitos psicossociais decorrentes das situagGes traumaticas vivenciadas,
garantindo atencéo especifica as necessidades de cada pessoa afetada.

Realiza avaliacdo abrangente das principais demandas relacionadas a atencao

psicossocial da populacéo afetada para direcionar recursos e esforcos.



— Promove a articulacdo das acdes da RAS, estabelecendo colaboracdo efetiva
com o CAPS, institui¢bes educacionais e outros servicos.

— Atua em equipe multiprofissional no diagnostico, planejamento, execucao e
avaliacdo de programas comunitarios no ambito da saude, lazer, educacéo,
trabalho e seguranca.

— O trabalho do psicologo na RAPS ¢ guiado por principios éticos do CFP, com
foco no respeito a dignidade, a autonomia do usuario e na garantia de seus
direitos.

Educador Fisico: Planeja, executa, monitora e avalia planos de agdo que estimulem os
usuérios a diminuirem o sedentarismo e aumentarem 0s niveis de atividades fisicas,
exercicios fisicos e as praticas de modalidades esportivas coletivas e/ou individuais.
Farmacéutico: Realiza a dispensacéo orientada dos medicamentos, acompanhamento da
adesdo dos pacientes ao tratamento e acGes que promovam a utilizacdo conforme
prescricdo. Caso o0 paciente venha de internacdo, é recomendavel a conciliacdo
medicamentosa de acordo com os fluxos municipais.

Fisioterapeuta: E responsavel por realizar a reabilitacdo dos individuos podendo atuar
na recuperagdo de pacientes com sintomas neurologicos possivelmente decorrentes de
intoxicagdo por substancias quimicas decorrentes da atividade mineréria. Isso inclui a
promocdao de melhorias nas AVDs, com énfase no equilibrio e marcha, buscando otimizar
a funcionalidade fisica e a qualidade de vida. A atuacdo pode ser em grupos ou
individualizada, focando na prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo e disfungdes fisicas,
conforme diretrizes.

Terapeuta Ocupacional: Sua atuacdo visa promover a recuperacdo das capacidades
cognitivas, motoras, sensoriais e sociais dos individuos afetados pela exposicdo a
substancias toxicas. O foco principal é melhorar a autonomia do paciente, capacitando-o
para realizar as AVDs de forma independente, sem a necessidade de ajuda de terceiros.
Fonoaudidlogo: Tem a responsabilidade de orientar e capacitar os agentes comunitarios
de saude para a coleta de dados relacionados a comunicagdo dos individuos afetados,
além da identificacdo precoce de sinais de alteracdes comunicativas. E responsavel pelo
desenvolvimento de atividades de promoc¢do da saude da comunicacdo, focando na
prevencdo de distarbios da fala, linguagem e fungdes orofaciais. Isso inclui identificar
fatores de risco, elaborar e compartilhar projetos terapéuticos relacionadas & exposicao

toxica.



e Nutricionista: Tem papel essencial na avaliacdo dos impactos da exposicdo aos metais
pesados, identificando caréncias nutricionais (por restricdo alimentar devido ao medo de
contaminacgdo) ou excesso de nutrientes que interagem com contaminantes.

— Contribui para o rastreamento da exposicdo através da analise dos padrfes
alimentares e identificacdo de fontes contaminadas.

— Implementa a¢bes de EAN, informando sobre riscos e estratégias de protecao.

— Orienta sobre técnicas de preparo que podem reduzir a absorcao de metais (ex:
lavagem e descascamento de vegetais, selecao de cortes de carne).

— Promove alimentacdo adequada, rica em nutrientes adaptando as orientacGes a
realidade local.

— Fornece orientagcbes de SAN sobre alimentos seguros, especialmente para

populagdes expostas a dgua e alimentos contaminados.

8.5 ATENCAO A GRUPOS DE MAIOR VULNERABILIDADE E EQUIDADE

E imprescindivel que a atuacdo da equipe multiprofissional esteja orientada pelos
principios da equidade em salde e pelo reconhecimento dos determinantes sociais que
impactam os processos de adoecimento. Isso implica assegurar um atendimento qualificado e
sensivel as especificidades das populacbes contempladas pelas politicas de promocgdo da
equidade.

Sao grupos prioritarios que exigem olhar diferenciado devido ao agravamento dos riscos
bioldgicos e sociais: criancas, gestantes e idosos; Povos e Comunidades Tradicionais;
populagdo em situacdo de rua; populagéo cigana; populagdo LGBTQIA+; populacdo negra e
quilombola; adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas; migrantes, refugiados
e apatridas. Destaca-se a importancia da competéncia cultural no atendimento, assegurando

comunicacéo efetiva e respeitosa, compativel com as crencas e valores de cada usuario.



8.5.1 Especificidades da Populacéo Indigena em Contexto de Aldeia

A PNASPI assegura o direito a saude respeitando especificidades culturais. A
responsabilidade pela APS indigena é da Unido, via SESAI e DSEIs. Ao Estado e municipios
cabe papel complementar. Em casos de exposi¢do quimica em aldeias, torna-se imprescindivel
a articulacdo interinstitucional entre municipio, estado e Unido (DSEI-MG/ES). Recomenda-

se consulta a Nota Técnica n° 44 (68) para detalhes sobre as atribuicdes.

8.6 FLUXOS ESPECIFICOS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA
8.6.1 Assisténcia Psicoldgica e Saude Mental (RAPS)

A exposicao a metais pesados e o contexto de desastre ambiental comprometem a satde

mental de duas formas principais:

1. Efeitos Diretos (Bioldgicos): AlteracGes neuroquimicas induzidas pela toxicidade dos
metais, podendo causar depressdo, labilidade emocional, irritabilidade, sonoléncia,
agressividade, falhas de memadria e dificuldade de concentragao.

2. Efeitos Indiretos (Emocionais): Sofrimento decorrente de diagnésticos cronicos, perdas
e da incerteza quanto a contaminacao. Esse cendrio favorece o surgimento de luto, culpa,
medo, transtornos de estresse pos-traumatico, depressdo reativa e, notadamente, a
ansiedade relacionada a desastres.

O acompanhamento psicoldgico deve ser parte estratégica do tratamento. A RAPS deve
atuar de forma multiprofissional e territorializada. Conforme a Portaria n® 3.088/2011, que
institui a RAPS, e a PESMAD, o tratamento deve ser feito utilizando-se de servigos como 0s
CAPS em casos de pacientes em crise ou encaminhamento para centros de saide, em casos

considerados ambulatoriais (69).

Nesse contexto, embora 0os CAPS sejam a referéncia para o tratamento de casos graves, é
fundamental fortalecer o Matriciamento em Saude Mental junto as equipes da Atencéo
Primaria. Frequentemente, a UBS é a porta de entrada para usuarios com receio da intoxicacéo
e ansiedade relacionada a desastres. O suporte matricial (realizado por CAPS ou eMulti) é

essencial para capacitar a equipe da ponta a manejar a ansiedade e os sintomas, oferecendo



acolhimento adequado sem patologizar excessivamente o sofrimento que € fruto do contexto

social e da inseguranca ambiental.

8.6.2 Acompanhamento do Desenvolvimento Neuropsicomotor (RCPD)

A integralidade do cuidado pode demandar reabilitacdo especializada. A RCPD-MG (70)
possui abrangéncia assistencial regionalizada, dispde de equipe multiprofissional capacitada e
é constituida por servicos com densidades tecnolégicas distintas, nos diferentes niveis de

atencdo a saude.

e Fluxo de Acesso: Usuarios com demandas de reabilitacdo (fisica, visual, auditiva,
intelectual) devem ser referenciados pela APS para a Junta Reguladora municipal (70).
Esta agendara avaliacdo multidisciplinar para elaboracdo do PTS.

e Intervencdo Precoce (PIPA): Criangas das areas afetadas quando indicado, devem ser
encaminhadas para acompanhamento rigoroso do desenvolvimento neuropsicomotor nas
consultas de puericultura. Caso observado atraso, devem ser encaminhadas a RCPD-MG.
Minas Gerais conta com o PIPA, que acompanha criancas de 0 a 24 meses para garantir
0 maximo desenvolvimento das capacidades fisicas, sensoriais e sociais desde 0s
primeiros momentos de vida. Minas Gerais possui na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia os SERDIs e os CERs com modalidade de reabilitacdo intelectual, que

contam com o PIPA.

9. ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

A integracdo entre a vigilancia em saude e a atencdo basica é essencial para aprimorar a
investigacao epidemioldgica dos casos, a qualidade das acOes e intervencdes e da precisao das

informacdes registradas.

A vigilancia em saude relacionada a exposi¢cdo a substancias quimicas consiste no
conjunto de agdes com a finalidade de conhecer, detectar e controlar os fatores ambientais de
risco a saude, as doencas ou outros agravos a salde da populagdo exposta aos contaminantes

quimicos. Baseia-se nas acOes intersetoriais articuladas e na utilizacdo de instrumentos e



métodos para auxiliar o conhecimento, a deteccdo e o controle dos fatores ambientais de riscos,

e as doencas ou outros agravos a saude da populagédo exposta (58).

Para a organizacao e execucdo das acOes de vigilancia, destaca-se trés eixos de atuacdo
(71):

e A vigilancia do risco, com a caracterizacdo das substancias quimicas perigosas e a
identificacdo das rotas de exposicao;

e A vigilancia da exposicao, através da avaliacdo sistematica da intensidade e duracdo da
exposicdo humana as substancias quimicas perigosas, e do monitoramento de sua
presenca no ar, solo, aguas, na cadeia alimentar, nos ambientes e processos de trabalho;

e A vigilancia dos efeitos, através do monitoramento epidemioldgico, da investigacao da
ocorréncia de agravos sobre a sade humana e do acompanhamento da populacao exposta

a longo prazo.

9.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

9.1.1 Intoxicacdo Exogena - Defini¢édo epidemiolégica
Caso suspeito

Individuo com histéria pregressa ou atual de exposi¢cdo a metais pesados a que apresenta
ou ndo, algum sinal ou sintoma clinico ou alteracdes laboratoriais relacionadas a exposicao
(72).

Caso confirmado

A confirmag&o do caso de intoxicacdo exdgena por metais pesados pode ocorrer a partir

dos seguintes critérios (72):

«Critério laboratorial: intoxica¢do confirmada por meio de exames diagnosticos;
«Clinico-epidemiologico: intoxicagdo confirmada por meio de provavel ou conhecida histéria
pregressa ou atual, incluindo sinais ou sintomas de exposicao;

+Clinico: confirmacéo da intoxicacdo por meio de sinais ou de sintomas.



9.1.2 Intoxicacdo Exogena - SituacGes de alerta

Em relacdo as situacOes de alerta observam-se as seguintes condi¢fes de atencdo para

tomada de medidas imediatas (73):

1) Intoxicacédo de gestantes e lactantes.

2) Intoxicacdo de criancas e adolescentes, principalmente em decorréncia de exposicao
decorrentes de situacdes de trabalho infantil.

3) Emergéncia com envolvimento de substancias quimicas (acidentes de trabalho ampliado,
desastres naturais, desastres tecnoldgicos, entre outros).

4) Intoxicacdo por substancias quimicas proibidas ou de uso ilegal, como os agrotdxicos

ilegais contendo metais pesados (ndo registrados ou proibidos)

9.1.3 Notificacdo epidemioldgica

As intoxicacBes exdgenas por substdncias ou compostos quimicos, (incluindo
agrotoxicos, gases toxicos e metais pesados) devido a sua importancia epidemioldgica sao
agravos de notificacdo compulsoria semanal, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3148/2024
(74), e devem ser registradas no SINAN por meio do preenchimento da Ficha de Investigacao

de Intoxicacdo Exdgena (Figural):
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo- SINAN, 2018.

A notificagdo compulsoria pode ser preenchida por medicos, outros profissionais de
salide ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude que prestam assisténcia ao
paciente, além dos responsaveis por estabelecimentos publicos ou privados educacionais, de
cuidado coletivo, de servicos de hemoterapia, unidades laboratoriais e instituicdes de pesquisa
(75).

As intoxicagdes ocorrem quando ha exposicdo seguida de sintomas clinicos, seja essa
exposi¢do intencional ou autoprovocada, acidental (reutilizacdo de embalagens, acesso de

criangas ou outras pessoas a produtos sem identificagdo); ocupacional (no exercicio da



atividade de trabalho) ou ambiental (4gua, ar e solo contaminados; exposi¢do via cadeia

alimentar).

Estes eventos devem ser comunicados a Secretaria Municipal de Saude através do
preenchimento adequado da Ficha de Notificacdo de Intoxicacdo Exdgena, onde existem
campos que identificam o paciente e a unidade de saude responsavel pelo seu atendimento,
assim como os dados de local de ocorréncia da exposi¢do, tipo de agente téxico, via de

exposicao e outros.

Apos realizar o preenchimento da ficha de notificagdo, os profissionais da unidade de
salde devem encaminha-la a Secretaria Municipal de Salde, onde os dados serdo repassados
semanalmente a Unidade Regional de Saude, que por sua vez fara o repasse também semanal
para a SES-MG.

Em hipotese alguma se deve aguardar o encerramento da investigacdo para que as
informacdes iniciais da Ficha de Notificacdo/Investigacdo sejam registradas no SINAN (76),

uma vez que sao objeto de notificacdo tanto os casos suspeitos como os confirmados.

O registro e lancamento da ficha de notificacdo no sistema de informacao devera ser feito
pelo municipio em que o atendimento do caso foi realizado (76). Caso 0 paciente seja
transferido para outra unidade de municipio diferente daquele onde ocorreu o primeiro
atendimento, a unidade que recebé-lo deve abrir uma nova ficha de identificacdo, seguindo as
mesmas diretrizes indicadas para a primeira. Apds o encerramento do caso a unidade que
recebeu o paciente deve realizar o fluxo de retorno, o que consiste no encaminhamento da ficha

finalizada para o municipio onde aconteceu o primeiro atendimento.

Tal procedimento é necessario para que 0 municipio que realizou o primeiro atendimento
possa fazer a anélise de dados e identificar possiveis locais e fontes de exposicao, tipo de agente
toxico e outras informagGes para a discussdo com as institui¢des ligadas ao tema e defini¢do de

medidas que possam prevenir ou reduzir o numero de ocorréncias de intoxicagdes exdgenas.

Outras atividades importantes incluem a capacitacao de profissionais de saude ligados ao
atendimento para que possam realizar o preenchimento adequado da ficha, possibilitando o
repasse correto dos dados do caso notificado, bem como o treinamento em analise de dados
para os técnicos da vigilancia epidemiolégica e da vigilancia em salde ambiental para que estes
possam realizar a analise dos dados de maneira apropriada, transformando-os em informagdes

consistentes que permitirdo a tomada de decisdes sobre a ocorréncia de intoxicacdes exogenas.



Por fim, o preenchimento adequado dos campos da ficha de notificacdo é essencial para
a investigacdo epidemiologica, devendo-se evitar o preenchimento de campos como
“ignorado”. Para suspeita de intoxicagdo por metais, N0 campo 49 deve ser assinalado a
exposicdo a metais e 0 nome do metal relacionado ao caso deve ser incluido no campo 50

“agente toxico”.

9.1.3.1 Encerramento do caso

O encerramento do caso no SINAN deveréa ocorrer em, no maximo, 180 dias a partir da
data de notificacdo, pois os dados do SINAN sdo fundamentais para a investigacao
epidemioldgica. As andlises dessas informacdes com a realizacdo de um diagnostico dinamico,
na ocorréncia do evento na populagdo, fornecem informaces da realidade epidemioldgica para
avaliacdo do risco aos quais a populacdo estd sujeita, auxiliando a tomada de decisdo das

autoridades sanitarias e no planejamento em saude.

9.2 VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A vigilancia a saude dos trabalhadores expostos a contaminantes quimicos decorrentes de

atividade mineraria, deve ser estruturada em algumas etapas (77).

9.2.1 Identificacdo de atividades produtivas com exposi¢do contaminantes quimicos e de

atividades minerarias, desenvolvidas no territorio.

A identificacdo de atividades produtivas que geram exposicdo aos contaminantes
quimicos, desenvolvidas no territorio de atuacdo das UBSs comeca no mapeamento do
territorio considerando em especial aquelas realizadas no domicilio e peridomicilio. Essas
informagBes devem ser construidas de forma gradual e sistematica e periodicamente

atualizadas e incorporadas ao mapa do territério (77).

A Anélise da Situacdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ASSTT) - processo

analitico-sintético que permite caracterizar a populagdo trabalhadora - tem como um de seus



eixos estruturantes a caracterizacdo do perfil produtivo e dos potenciais riscos a saude do(a)
trabalhador(a) no territério, configurando ferramenta importante na identificacdo das

atividades produtivas que geram exposi¢do aos contaminantes quimicos (78).

9.2.2 Identificacdo de trabalhadores expostos a contaminantes quimicos e de atividade

mineraria que moram e ou trabalham no territorio.

O reconhecimento dos trabalhadores potencialmente expostos a contaminantes quimicos
que moram e ou trabalham no territério pode ser feito a partir da elaboracdo das fichas do
Cadastro Individual e do Cadastro Domiciliar do e-SUS, considerando as caracteristicas
sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, raca/cor e a ocupacao e situacdo no mercado de
trabalho. Também, o acolhimento e as consultas clinicas séo momentos adequados, para se
conhecer a histdria de trabalho do paciente-trabalhador buscando identificar uma possivel
exposi¢do a contaminantes quimicos, entre outros fatores de risco presentes nas atividades que

desenvolve ou desenvolveu (77).

A anamnese ocupacional é parte integrante da histéria clinica e deve ser realizada na
rotina e nela é necessario realizar perguntas relacionadas com a ocupacdo e atividades

realizadas pelo trabalhador, como (79):

e Qual sua ocupacéo atual e quais foram suas ocupacgdes pregressas (incluindo atividades
exercidas de forma autbnoma ou no mercado informal); Quais as atividades realizadas e
como sdo realizadas (contendo descricdo das matérias-primas, produtos e subprodutos,
bem como operacGes realizadas, equipamentos e instrumentos utilizados) ha quanto
tempo realiza as atividades, ou as realizou em ocupagdes pregressas;

e Uso de EPI (incluindo se recebeu orientacbes quanto ao Sseu uso e manutencdo
adequados);

e Quais as caracteristicas do ambiente de trabalho, incluindo se € em espaco aberto ou
fechado, tamanho do espaco, circulacdo de ar etc;

e Na existéncia de queixas, questionar se ha casos semelhantes entre colegas de trabalho.

Estas informagOes devem ser registradas da forma mais completa possivel a fim de
possibilitar a investigacdo do caso e identificacdo do contaminante, bem como a adocéo de

medidas pela equipe de vigilancia.



Na situacdo de desempregado ou de aposentado, deve-se perguntar e registrar o que fez
durante a maior parte de sua vida laboral. Em relacéo aos trabalhadores que moram e trabalham
em territorios distintos, recomenda-se que as UBS mantenham registro e fluxos de
encaminhamento para as equipes do respectivo territorio de residéncia, que possibilitem
repassar informacdes das situacdes identificadas. Sempre que necessario, devem ser acionadas
as redes de apoio em Saude do Trabalhador, incluindo os CERESTs e outros setores de

Vigilancia em Saude (77).

9.2.3 Analise da situagdo de saude dos trabalhadores

A andlise das informacdes referentes as atividades produtivas desenvolvidas no territorio
e do perfil demografico e epidemioldgico dos trabalhadores deve subsidiar o planejamento das
atividades da equipe. Se necessario a Unidade de Saude pode contar com o apoio de Equipe
Multiprofissional, CEREST e demais setores da vigilancia na elaboracdo do mapa de saude dos
trabalhadores(as) do territorio sob sua responsabilidade. A partir dessa analise sao definidas as
linhas de cuidado e os projetos terapéuticos singulares, as acdes de promogcao e vigilancia em
salde e a articulacdo com outros pontos de atencdo da rede e com outras instituicdes publicas
envolvidas com a questdo da saude dos trabalhadores (77).

Outras fontes de informagdes que podem ser Uteis para o diagndstico de saude dos
trabalhadores sao:

* Fichas de Cadastro Individual e Domiciliar do e-SUS: registro de situacfes e patologias
identificadas em trabalhadores, relacionadas ou ndo ao trabalho, em gestantes
trabalhadoras, em portadores de asma, cancer, registros de internacdes hospitalares, entre
outros.

« Informacdes geradas no atendimento aos usuérios trabalhadores na propria unidade de salde:
numero de trabalhadores atendidos, queixas mais comuns, tipos de patologias e agravos
relacionados ao trabalho, perfil de morbidade prevalente.

*Registros dos SIS sobre intoxicagbes e outras doencgas relacionadas a exposicdo a
contaminantes quimicos: casos notificados no SINAN e registrados no SIM; situa¢bes
que levaram a hospitalizacdo, registradas no SIH; resultados de inquéritos especificos,
informes e boletins epidemioldgicos elaborados por equipes de vigilancia em saide e por

grupos de pesquisa, entre outros.



9.2.4 Vigilancia epidemioldgica dos agravos a saude dos trabalhadores relacionados a

exposicdo a contaminantes quimicos decorrentes de atividade mineraria

A VESAT consiste principalmente em um conjunto de acgdes, compreendendo a
identificacdo de casos suspeitos de agravos relacionados ao trabalho, sua investigacdo (dos
determinantes do adoecimento), notificacdo e promocéo de acGes de vigilancia para interrupgao
ou controle da exposicao de risco geradora do agravo ou adoecimento, como a Vigilancia de
Ambientes e Processos de Trabalho (73, 80). A respeito da notificacdo, ressalta-se que a mesma
deve ser feita quando houver suspeicao de intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, seja
aguda ou cronica. O profissional responsavel pelo preenchimento da ficha de notificacdo
também devera atentar-se ao registro qualificado dos campos “Ocupagdo” e “Atividade

Econdmica”.

A notificacéo e registro dos casos suspeitos e/ou diagnosticados nos SIS, especialmente
SINAN e SIM, sdo etapas importantes para a vigilancia em salde do trabalhador. A
consolidacdo, a andlise e interpretacdo dos dados disponiveis nos sistemas de informacao
possibilitam o conhecimento do perfil de morbimortalidade da populacdo trabalhadora e
subsidiam as a¢des de prevencao e controle, bem como a avaliagédo da efetividade das medidas
de controle adotadas até o momento (73). Nesse sentido, as doencgas e agravos relacionados a
salde devem ser oportunamente identificadas e notificadas pelos servicos de atencdo a salde,
em especial os casos de intoxicacdo exdgena relacionada a exposi¢cdo nos ambientes e

processos de trabalho (2).



Figura 2: Fluxograma de vigilancia para intoxicacao exdgena relacionada ao trabalho
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2022 (73).

9.3 VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

A Vigilancia em Satude Ambiental é definida pela Resolugdo n° 588/2018 do Conselho
Nacional de Salde em seu art. 6° como o0 conjunto de acdes e servicos que propiciam o
conhecimento e a detec¢do de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio

ambiente que interferem na saude humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas



de promocao a saude, prevencdo e monitoramento dos fatores de riscos relacionados as doencas

ou agravos a saude (81).

Assim, € a area responsavel por coordenar as atividades de vigilancia relacionadas aos
contaminantes ambientais, sejam eles presentes na dgua, no ar ou no solo; desde que sejam de
importancia e repercussao na saude publica. A Vigilancia em Satude Ambiental possui também
a responsabilidade pela coordenacdo das atividades relacionadas aos riscos decorrentes de
desastres naturais (periodos chuvosos e de seca e estiagem) e dos desastres tecnologicos, sejam

eles advindos de acidentes com produtos perigosos ou advindos de barragens (82).

Nesse sentido, para melhor responder a cada fator de risco, a Vigilancia em Saude
Ambiental possui sua atuacdo estruturada por programas. Assim, no contexto da atencédo e

prevencdo aos contaminantes quimicos, destacamos 0s seguintes:

e VIGIAGUA (Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua): consiste no conjunto de
acOes adotadas regularmente pelas autoridades de salde publica, considerando os
aspectos socioambientais e a realidade local, para avaliar se a agua consumida pela
populacéo apresenta risco a saide humana, de modo a prevenir enfermidades transmitidas
pela agua utilizada para consumo humano (83);

e VIGIPEQ (Programa de Vigilancia de Populagdes expostas a Contaminantes Quimicos):
atua no desenvolvimento de acdes de vigilancia em satde de forma a adotar medidas de
promocao, prevenc¢do contra doencas e agravos e atencdo integral a saide das populagdes
expostas a contaminantes quimicos que interferem na salde humana e nas inter-relacoes
entre 0 homem e 0 ambiente, buscando articular ac6es de salde integradas — prevencao,
promocao, vigilancia e assisténcia a satde dessas populacgdes (84).

e VIGISOLO (solos contaminados): consiste na vigilancia em sadde com o objetivo de
identificar populacGes expostas ou sob risco de exposi¢do a contaminantes quimicos e a
solos contaminados. O contato humano com substancias e agentes toxicos atraves do solo
contaminados, pode ocasionar riscos a saude publica (84).

e VSPEA (exposicdo a agrotoxicos): visa a execucdo de acOes de saude integradas,
compreendendo a promocao a saude, a vigilancia, a prevencdo e o controle dos agravos
e das doencas decorrentes da exposi¢édo a agrotoxicos (85).

e VIGIAR (Programa de Vigilancia da Qualidade do Ar): tem como objetivo a promocéo
da salde da populacdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos poluentes

atmosféricos. Seu campo de atuacdo prioriza as regides onde existam diferentes



atividades de natureza econdmica ou social que gerem poluicdo atmosférica de modo a
caracterizar fator de risco para as populacdes expostas, denominadas areas de atencédo
ambiental atmosférica de interesse para a saide (86).

e VIGIDESASTRES (Programa de Vigilancia de Desastres Naturais ou Tecnoldgicos):
prevé acOes para a prevencdo, mitigacdo, preparacdo, resposta e reabilitagdo, visando
reduzir o impacto dos desastres de origem natural ou tecnoldgica sobre a saude publica
(87).

Portanto, a notificagdo de agravos e doencas, assim como a articulagéo da atencao a satde
com a vigilancia em saide ambiental devem ser planejadas com o intuito de orientar as acdes
pertinentes de investigacdo da exposicdo, para que, a partir disso, 0os encaminhamentos
necessarios para a minimizacdo e/ou eliminagdo da exposi¢cdo sejam realizados, com
intensificagdo das acOes de monitoramento em salde ambiental diante dos fatores e

condicionantes do meio ambiente que interferem na sadde.
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