IN19 - Instru¢ao Normativa 19
SUPERINTENDENCIA DE CONTROLE DE ENDEMIAS - SUCEN

MONITORAMENTO DA EXPOSICAO AOS PESTICIDAS INIBIDORES DAS
COLINESTERASES NOS TRABALHADORES DE COMBATE A VETORES

1.0bjetivo: Sistematizar acbes e critérios para o monitoramento da exposicdo aos
pesticidas. organofosforados e ou carbamatos nos trabalhadores de Combate a
Vetores.

2. Aplicagao:

Gestdo Estadual/Municipal e respectivas contratadas que possuem em seu quadro
trabalhadores com exposicdo a inseticidas organofosforados e carbamatos na
manipulagdo, utilizagdo, transporte e armazenagem.

3. Responsabilidade:
Gestores: Garantir o cumprimento desta IN

Equipe de Enfermagem ou Servico Contratado: Realizar a coleta, armazenamento e
transporte do material.

Laboratorio publico ou privado: Execucdo da andlise e emissao do resultado do exame.

Nota: os laboratérios executores das andlises devem seguir a RDC
MS/ANVISA n2 302, de 13 de outubro de 2005.

Servigo Médico responsavel pela Saude Ocupacional: Avaliar os exames e estabelecer
as condutas com base na Norma Regulamentadora-7 Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (NR-7).

4. Monitoramento da exposicdo ocupacional a inseticidas dos grupos
organofosforados e carbamatos

Os organofosforados e carbamatos, mesmo quando absorvidos em pequenas doses,
produzem no organismo humano a inibi¢ao das colinesterases.

A mensurac¢do da atividade da colinesterase no sangue é o biomarcador de exposicao
ocupacional a esses compostos quimicos. As analises realizadas sdo a colinesterase
plasmatica, eritrocitaria e sangue total sendo as duas primeiras as mais utilizadas
habitualmente.

4.1 Valor Basal ou Valor de Referencia Ocupacional




O valor da atividade da colinesterase apresenta variacdo considerdvel entre os
individuos e em determinadas condicdes fisiopatoldgicas.

Por este motivo para o monitoramento de trabalhadores ocupacionalmente expostos a
organofosforados e carbamatos deve ser estabelecido um valor individual anterior ao
inicio da exposicdo, denominado valor basal ou valor de referéncia (VR) ocupacional.

O valor basal serd utilizado para a comparacdao com os valores obtidos nas analises
posteriores, as variacOes apresentadas servirdo de base para a caracterizacdo de efeito
téxico e tomada de decisao médica.

Nota 1 - O valor de referéncia registrado nos laudos laboratoriais
expressa o valor da colinesterase de uma populag¢do sadia e ndo exposta
a organofosforados e carbamatos, apresentando um amplo intervalo
entre o limite mdximo e minimo. Para fins ocupacionais, a sua utilizagéo
ndo é recomendadvel.

4.2 Monitoramento da atividade da colinesterase pelo exame laboratorial

4.2.1 Estabelecer o valor basal ou valor de referéncia ocupacional (VR):

- na admissao ao trabalho — desde que ndo tenha ocorrido exposicdo recente
(menor que 30 dias)

- apos afastamento da exposicdo por 30 dias ou mais (férias, licengas, servigos
burocraticos etc.)

- nas mudancas de atividades de ndao exposi¢ao para atividades com exposi¢ao

aos pesticidas

4.2.2 — Realizar o monitoramento periédico: dosagem da atividade de colinesterase,
no minimo, a cada seis (6) meses, para trabalhadores com atividade em exposicao a
organofosforados e carbamatos.
Nota — Exposi¢do continua nas ultimas quatro (4) semanas sem
afastamento maior que quatro (4) dias;
4.2.3 - Realizar a Dosagem da atividade de colinesterase na demissao.
4.2.4 — Realizar a dosagem da atividade de colinesterase na presenca de sinais e

sintomas suspeitos de intoxicacao por organofosforados e carbamatos.



OrientacOes
amostras de

Nota - Sinais e sintomas de

organofosforados e carbamatos:

intoxicacdo agquda por

- leve (50-60% de inibicdo da colinesterase eritrocitdria):
cefaléia,
broncoespasmo. Convalesceng¢a: em 1-3 dias.

fraqueza, salivagdo, nduseas, lacrimejamento, miose,

- moderada (60-90% de inibicdo da colinesterase eritrocitdria):
debilidade brusca, alteracdes visuais, salivacGo excessiva, sudorese,
vémitos, diarréia, bradicardia, hipertonia, tremores de mdos e cabega,
alteracbes da marcha, miose, dor tordcica, mucosas ciandticas.
Convalescen¢a: em 1- 2 semanas

- grave (90-100% de inibicGo da colinesterase eritrocitdria):
tremores grosseiros, convulsées generalizadas, alteragbes psiquicas,
cianose intensa, edema pulmonar, coma.  Progndstico: morte por

insuficiéncia respiratoria ou cardiaca.

para procedimentos de coleta, armazenamento e transporte das
sangue para andlise da colinesterase deverdo ser solicitados ao

laboratdrio executor.

5. Interpretacdo dos resultados

Os resultados

serdo interpretados conforme o quadro 1. Valores que estiverem acima

do indice Biolégico Maximo Permitido (IBMP) serdo considerados como intoxicagao.

Quadro 1 -

Parametros para controle biolégico da exposicdo ocupacional a

organofosforados e carbamatos.

Agente Quimico Indicador Biolégico Valor de
Referéncia (VR) indice Biolégico
Material Analise Ocupacional Maximo Permitido
Bioldgico ou (1IBMP)
Valor Basal
Individual
Organofosforado 1. Acetil- 30% de
e Carbamato Colinesterase depressdo
Eritrocitaria da atividade
inicial
2. Colinesterase ~ Determinara 50% de
Plasmética atividade pré- depressdo
ocupacional da atividade
3. Colinesterase inicial
25% de

depressdo



sangue total da atividade
inicial
Fonte: Adaptado da Norma Regulamentadora n27 — Quadro I.

Alguns fatores podem interferir nos niveis de atividade da colinesterase dos individuos,
provocando diminuicdo ou aumento da atividade, sem estar relacionados & exposicao
aos pesticidas.

Niveis de atividade de colinesterase diminuidos e persistentes, acima do indice
biolégico maximo permitido — IBMP, mesmo apés afastamento da exposi¢cdo, devem
ser investigados quanto a possiveis causas.

Da mesma forma, valores aumentados, acima do valor de referéncia laboratorial,

devem ser investigados quanto as possiveis causas mencionadas a seguir.
a) Causas de Diminui¢do da atividade da colinesterase

- colinesterase plasmatica: genética, desnutricdo, hepatopatias, uremia, cancer,

insuficiéncia cardiaca, reacbGes alérgicas, infeccGes agudas, febre reumatica,
tuberculose, epilepsias, talassemias, didlise renal, exposicdo a raio-X, medicamentos
(betablogueadores, corticdides, fenotiazinicos, codeina, morfina, clorpromazina,
anticoncepcionais), exposicdo a compostos organicos de mercurio, dissulfeto de
carbono, sais de benzalconio, gravidez, menstruacao.

- colinesterase eritrocitaria: leucemias, anemias, cancer, exposicao a isocianatos.

b) Causas de Aumento da atividade da colinesterase

- colinesterase plasmatica: hipertireoidismo, tireotoxicoses, bécio nodular, diabetes,

hiperlipidemias, obesidade, asma, artrite, alcoolismo, psoriase, esquizofrenia, estados
de ansiedade.

- colinesterase eritrocitdria: policitemia, talassemia, discrasias sanguineas congénitas.

6. Condutas durante o monitoramento

6.1 - Valores dentro da normalidade conforme o IBPM: manter rotina normal de
trabalho e monitoramento conforme item 4.2.

6.2 - Valores acima do IBMP: possuem significado clinico ou toxicolégico, indicando
intoxicagdo. O trabalhador deve ser afastado da exposicdo e monitorado com
repeticdo do exame alterado semanalmente, (colinesterase eritrocitdria, plasmatica ou

sangue total), até a normalizacdo dos valores acompanhado da avaliacao clinica.



6.3 - Presenca de sinais e sintomas suspeitos de intoxicacdo por organofosforados e
carbamatos: afastar a exposicdo e realizar coleta para exame da colinesterase
eritrocitdria e plasmatica, para confirmar ou ndo a intoxicacdo. Na confirmacao,

realizar coletas semanais conforme item 6.2.

6.4 — Casos confirmados e suspeitos de intoxicacdo por organofosforados e
carbamatos, devem:

e Todos os casos: Notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), na ficha de “Intoxicacdo Exdgena”, em conformidade com
a Portaria de Consolidacdo GM/MS N2 4 anexo V de 03-10-2017.

e Celetistas: Emissao de CAT.

e Trabalhadores da Secretaria de Estado da Saude: Preenchimento dos
formuldrios de Ficha de Notificacdo de Acidente de Trabalho e de Doencas
Relacionadas ao Trabalho e Investigacdo de Acidentes e Doencas relacionadas
ao Trabalho (NAT/IAT), conforme disposto na Resolugdo SS - 79, de 20-8-2013.

e Realizar investigacdo e controle de riscos no ambiente e processo de trabalho.

e Trabalhadores das secretarias municipais devem atender rotinas de notificacdo,
afastamento e preenchimento de formularios especificos se houver.

Obs: Informagdes técnicas complementares sobre as colinesterases plasmadtica e
eritrocitdria estdo contempladas no Anexo |.
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