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INTRODUCAO

Resumo da contaminacao ambiental

A populacé avaiada éde moradores e/ou proprietérios (freqUentadores de
finais de semanas) de chacaras do Bairro Recanto dos Passaros, que se
localiza groximadamente 10 km da entrada (portal futurista) da cidade de
Paulinia-SP, distante de 118 km da capital do estado de S. Paulo.

Esta populagdo foi exposta a @ntaminantes ambientais decrrentes de uma
area indudtrial, localizado neste bairro, distante a poucos metros de suas
moradias, como ilustrado abaixo.

A Foto demonstra aposicdo das chécaras entre o “site€” industrial e o Rio
Atibaia.



O Bairro € composto pa 66 (sesenta e seis) lotes, sendo que a maioria é de
chacaras particulares, que possiem como limites a Avenida Roberto
Simonsen (que separa 0 bairro da &ea industrial) e o Rio Atibaia (limite
natural) que contorna 0s essenta e seis lotes, como os mapas demonstram a
seguir.

O referido “gte” industrial iniciou-se na década dos anos 70, quando a
empresa Shell Brasl S.A. - Divisdo Quimicainstalou suas unidades
indudtriais, com o oljetivo de produzir Agrotoxicos.

Em 1993, por ocasdo das negociacdes de venda destas unidades para a
empresa American Cyanamid, foi feita uma auditoria ambiental pela
Environmental Resources Management In, objetivando levantamento do
passivo ambiental para efeito de venda da fabrica da Shell, que acusou
contaminacao do lencol freatico e do solo, por varios produtos quimicos
toxicos descritos no cecorrer deste relatorio, adertando ainda para a
possbili dade desta contaminaco atingir as casas resdenciais do bairro.

Segurdo o Perito Elio Lopes da Promotoria Plbli ca do Estado de SP:

... Porém, este estudo da“ ERM”, aliado as constatagdes “IN LOCO” nos
permite sustentar, que desde a década de 70, portanto durante 27 anos a
populacdo residente no barro Jardim dos Passaros, stuado amenos de 30
metros dos limites da érea industrial, vem sendo submetida de forma crénica
as emisHes destes e de outros poluentes presentes nas matérias primas e
produos elaborados’ ...

.. Areas, cujo solo encontram-se contaminados por residucs organoclorados
(DRINS) e/ou metais pesados, além de poluir as aguas superficiais e
subterraneas, também sio consderadas fontes de poluicdo do a, resultando
naemissdo de mmpaostos organcos volateis e materiais particulado (poeiras
fugitivas), este ultimo devido aacdo dos ventos’ ...

S\ _absor(;éo desses poluentes ocorre através das seguintes vias de
eXpOosi¢ao:

[JInalacdo de vapares,

[JInalacéo de particulados finos;

[]Ingestdo dreta de solo e po;

[JIngestdo de 4gug

[J Ingestdo oucontato com produos de jardim e pomar;
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[J Ingestdo de alimentos (frutas, verduras, carne e leite);
[J Exposicdo dérmica (solo, poeira, banho, natacéo)” ...

Os dados ambientais descritos neste relatorio, foram obtidos do Inquérito
Civil Publico n®001/1995, referente a auto-denuncia da empresa Shell Brasil
SA. feitaao Ministério Publico do Estado de Sdo Paulo, na Promotoria de
Justicado Meio Ambiente de Paulinia - SP.

Havia doisincineradores neste “gte” industrial, sendo que um deles eraparaa
gueima de residuos solidos, que operou durante 16 anos (1977 a 1998). O
outro incinerador operou na queima de residuos organoclorados lidos e
liguidos, e de amostras descartadas do Laboratério de Anaises Quimicas,
durante 12 anos (1985a 1997).

Existiu também um “poco de queima’ que operava na descontaminacéo de
tambores de embal agens de produtos quimicos diversos.

A foto demonstra que o incinerador de residucs lidos encontrava-se muito
préximo as resdéncias do Bairro Recanto dos Passaros, como € o caso da
chacara apontado pela seta branca.



A CETESB, Agéncia Ambiental de Paulinia-SP, conforme oficio n.
065/01/CPr-PA, informou que os compostos analisados em amostras de
agua e solo, tendo por base apossbilidade da utilizagcédbo dos mesmos nos
proces®s produtivos ou estarem relacionados com as atividades
desenvolvidas na planta da antiga Shell Brasil S.A., que deveriam fazer parte
da avaliacdo de salide dos moradores, seriam 0s seguintes:

... Biocidas Organoclorados. Aldrin, “BHC”, Clordane, DDE, DDT,
Dieldrin, Endosulfan, Endrin, Heptacloro, Heptacloro epdxido,
Hexaclorobenzeno, Lindare (gama-HCH), Methoxichlor, Mirex

(Dodecacloro), TDE(DDD), e Toxafhene.
(Compostos transcritos conforme o dficio)

Metais. Aluminio, Cadmio, Chumbo, Cromo total, Ferro e Manganrés.

Sdventes Halogenados: 1,2 Dicloroetano, Cloroférmio, Tetracloreto de
Carbonq Tetracloroetil eno, Tricloroetileno.

Sdventes Organi cos Aromaticos. Benzeno, Etil benzeno, Tolueno e Xileno” ...

A CETESB informa ainda neste oficio, que considerando a operacéo dos
sigemas de incineracéo, realizados no dte aé 1993, e algumas informacdes
veiculadas pelos moradores, sugeria acescentar a avaliacdo de salde da
populacdo, 0s seguintes compostos:

...* 0S metais : Arsénico, Bario, Cobalto, Cobre, Niquel, Sdénio, Vanadio,
Zinco, Mercurio, Berilio, Prata, e Titanio; e Dioxinas e Furanos’ ...

Cumpre ressaltar que somente no ano de 1996, iniciou-se aimplantacdo de
Rede Publica de distribuicéo de &gua an algumas das chécaras do B. Recanto
dos Passaros, sendo que eta implantacdo se prolongou até 2001, assm os
moradores consumiram agua das cacimbas do local durante muito tempo.

Segurdo o que mnsta na folha 418 volume 3 do Inquérito Civil 17/2001,
instaurado para gurar 0 estado de salide dos moradores do B. Recanto dcs
Péssaros, as chécaras localizadas na area de influéncia da pluma de
contaminacgdo do aquifero subterraneo por inseticidas organoclorados,
seriam asdos|otesde 01 ao 23
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Compostos Organoclorados

O grupo de produtos quimicos comumente conhecido como organoclorados, é
um subgrupo de todos os Hidrocarbonetos Clorados.

Hidrocar bonetos Clorados se dividem principamente em:

1. Dibenzodioxinas policloradas (Dioxinas ou PCDDs)

2. Dibenzofuranos policlorados (Furanos ou PCDFs)

3. Bifenil policlorados (PCBS)

4. Inseticidas Organoclorados

Estes estéo divididos nos sguintes grupos:

a. Hexaclorociclohexano (HCH) e isbmeros

b. DDT (Dicloro-difenil -tricloroetano), isdmeros e metabdlit os

c. Ciclodienos: Aldrin, Dieldrin, Endrin, Heptacloro, Clordano e Endosulfan
d. Dodecacloro (Mirex) e Clordecone

e. Outros compostos, como: Toxafeno.
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Efeitos dos Compostos Or ganoclorados na vida selvagem

Uma grande quantidade de evidéncias indica que o0s contaminantes
organoclorados no ambiente causam efeitos toxicos irreversivels para salde
de espécies slvagens:

 Anomalias ®xuais, como dos ovarios e testiculos, e pénis peguenos
(crocodil0s), lesbes mamérias (baleias beluga), diminuicdo e anomalia de
espermatozoides e criptorquidia (panteras).

* Reducdo da funcado reprodutora também em focas, ledes marinhos,
baleias belugas, e em inUmeras espécies de passaros, peixes, € moluscos.

» Lesdes bsxas, e hiperplasia adrenal nas focas aneladas.
» Afinamento da casca dos ovos dos falcdes peregrinos.

» Alteracdes da funcdoimunolégica em passaros e mamiferos.

Foram ainda documentados danos sgnificativos nas espédes de predadores
superiores (topo da cadeia ali mentar), tais como:

* Funcionamento anormal de tiredide e outros hor ménios.
* Feminizacao dos machos e masculinizacao das fémeas.
* Anomalias de comportamento.

» Tumores benignos e malignos; malfor magdes congénitas; alteracdes do
sisema imunoldgico e reprodutor.



DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A EXPOSICAO
AOS ORGANOCLORADOS:

Os dnais e sintomas dos diferentes inseticidas organoclorados sao
similares, principamente por terem acdes principais em comum, como na
interferéncia do metabolismo docalcio, e na hiperatividade neuronal.

- Distarbios Neur ocomportamentais:

Cognitivos: perda de memoria e atencdo, diminuicdo dolibido sexual;
Afetivos: irritabili dade emocional, insdnia, depressdo, nervosismo.

- No Sistema Digestivo:

Sindromes Dispépticas,

Hepatomegalia e Esplenomegalia;

Hepatite crbnica toxica;

Elevacdo ndo especifica das transaminases, sem mencdo de dcoalismo,
com predominancia da Alanino-aminotransferase (ALT);

Elevacdo da fosfatase alcalina, e principdmente da gama Glutamil
Transferase (gama GT).

- Alteracbes Cutaneas:
Dermatites de contato;
Dermatites por fotosensbili acdo (Fotodermatoses);

M aculas hipocr 6micas (difer entemente da Ptiriase dba e/ou versicolor);
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Urticarias,
Dermatites ezematosas,

Erupcdes acneifor mes (clor oacne).

—No sistema conjuntivo:
Lupus eritematoso sistémico;
Artropatias,

Osteomalécia; Osteopor ose.

- No Sistema Nervoso Central e Periférico:

Os inseticidas organoclorados, incluindo o DDT, o Dieldrin e o Clordane
s80 edimulantes do Sistema Nervoso Central, pois tém acfes que se resume
na interferéncia da transmissdo de impulsos ao longo das membranas das
células nervosas, causando irritabili dade neuronal.

Osciclodienos (“ Drins’), mesmos em baixas doses induzem convulsdes.
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Pré-Convulsdo e convulsdo registradas no exame de detroencefalograma, apés 20
minutos da administrac@ endovenosa de 2 mg/kg de Dieldrin, em gato.

Fonte: Ecobichon, D.J., and Joy, R.M., “Pesticides and Neurological Diseases’, 1994.



Convulsdes;

Alterac0es eletroencefalogr aficas,

Disturbios nsoriais (ex. Ruba facia);
Cefaléas,

Disturbios de equilibrio e de marcha;
Sindrome Parkinsoniana;

Depressao, irritabilidade e nervossmo;
Neuropatias periféricas;

Neurite Optica, atrofia dptica;

Retinopatias smples, alteracdes vascularesda reting;
Disturbios cer ebelares agudos;

—No Sistema Cardiovascular:
Hipertensio e/ou hipotensdo aterial;
Arritmias,

Precor dialgia (sem patologia arterioesclerética);
—No Sistema Respiratorio:

Rinites alérgicas,

Sinusites cronicas,



Bronquites,

Asma.

— Tumores (benignos e ou malignos):
Figado;

Glandulatiredide;

Pulmao;

Rim;

Pancreas,

Sistema hematolégico: linfomas e leucemias;
Tecidos Moles: lipomas e liposar comas
Sistema Reprodutor Feminino;

Mamas.

—No Sistema Genitourinario:
Insuficiénciarenal;

Endometriose

Abortos espontaneos;

M &s for magdes congénitas.
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- No Sistema Enddcrino:

Efeitos estrogénicos,

Efeitos antiandrogénicos (acdo contréria ao desenvolvimento do trato
reprodutivo masculino);

Disturbio do ciclo menstrual;

Puber dade precoce patolégica;

Tireoidopatias: hiperplasia, hipo ou hipertireoidismo;

Transtor no do metabolismo lipidico.

—No Sistema I munol dgico:

Depressao da resposta Imune-Humoral (Deficiéncia Imunolégica);
Diminuic&o de anticor pos,

Hipersensibilidade cruzada adquirida.

— No Sistema Hematol dgico:

L eucopenia ou leucocitose, com linfocitose (relativa e/ou absoluta);
Monocitose e eosinofili a;

Anemias (predominantemente macr ocitica).
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— No desenvolvimento infantil ;

Estudos de Michigan e Oswego (N.Y.) observaram efeitos tdxicos sobre o
desenvolvimento de criancas expostas aos organoclorados em nives
ambientais, mostraram que criancas hascidas de mulheres que se ali mentaram
de peixes contaminados, tinham um atraso no crescimento fisico e
desenvolvimento neurocompor tamental, e que estas criangas mais expostas
eram trés vezes mais propensas a terem baixos QI e duas vezs mais
propensas a estar em dois anos atrasadas na compr eensao de leitura.

| nseticidas Or ganoclorados

A producgdo dacs Inseticidas Organocloradosiniciou-se em 1940, como DDT e
compostos emelhantes, e aimentou intensamente nos anos 50. Estes
inseticidas tiveram suas utilizacbes amplamente difundidas tanto ma
agricultura, para mmbater pragas nas plantacOes, para “protecdo” de gréos
armazenados, como na pecuéria, para controlar edoparastas do gado.

Os Inseticidas Organoclorados foram empregados também em campanhas de
salde publica, nos programas de controle da malaria, doencade Chagas, febre
amarela, e outros. Estes eram amplamente utili zados porque tinham um baixo
custo de producdo, eram eficazes para €iminar insetos, e até entdo se
acreditava que tinham baixa toxicidade aguda; porém o uso destesinseticidas
organoclorados foi reavaliado, pela alta persigéncia destes compostos no
ambiente, pelo acimulo na cadeia alimentar, e pelos grandes danos aos
Seresvivos.

Em diversos paises, a fabricacdo destes compaostos foi proibida na década
dos anos 70, sendo retirados do mercado dos EUA, o DDT em 1972, o
Dieldrin em 1974, o BHC (Hexaclobenzeno) em 1978 o Aldrin em 1987, e
o Clordane em 1989. (Bowler, R.M., Cone, J.E., 2001)

A PORTARIA 329, de 02 de setembro de 1985, do Minigdério da
Agricultura, proibiu em todo o territorio nacional, a comer cializacéo, a
distribuicdo e o0 uso na agricultura, e dos sguintes organoclorados:
Aldrin, BHC, Toxafeno, DDT, Dodecacloro, Endrin, Heptacloro, gama-
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HCH (Lindane), Endosulfan, Metoxicloro, Nonacloro, Dicofol, e
Clorobenzil ato.

Em 1988, o Conselho Administrativo do Programa das Nacdes Unidas
para 0 Meo Ambiente (PNUMA) solicitou ao Diretor exeautivo e as
Organizagbes Internacionais pertinentes, a preparacdo de um Comité
Intergovernamental Negociador, para ngruir um instrumento legal
internacional, no oljetivo de iniciar uma acdo para eliminacdo global dos
Poluentes Organicos Persstentes considerado como as substancias mais
perigosas criadas pelo homem. (ACPO, 2001)

Os inseticidas organoclorados estéo incluidos na relagdo dos “POPS’
Poluentes Organicos Persigentes, que sdo substancias extremamente
toxicas, formadas por compostos quimicos or ganicos semelhantes aos dos
seresvivos, altamente persistentes, e acumulativos na cadeia dimentar.

Os 12 (doze) POPs mais toxicos do mundo ligados pedo PNUMA
(Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente) sdo: Aldrin,
Clordano, DDT, Dieldrin, Endrin, Heptaclor o, Hexaclor obenzeno, Mirex,
PCBs (Bifenil Policlorados), Toxafeno, Dioxinas e Furanos.

De acordo com o relatério publicado pdlo PNUMA em 1998, o Brasl ndo
prodwz industrialmente nenhum dos POPs, porém tem producdo néo
intenciona de Dioxinas e Furanos, como subprodutos. (Greenpeace)

Porém, encontra - se danda drculando no comércio brasileiro: Dodecacloro
(Mirex), Heptacloro (Biarbinex 400 CE, Hepta 50, Madefour), Endosulfan
(Thiodan), Dicofol, e outros. (produtos disponiveis na rede de internet, em
julho de 2002

Em 23 de maio de 2001, foi feito um Tratado Internacional na Convencao
de Estocolmo - Suécia, assinado por 93 (noventa e trés) paises, que tratou da
eliminacdo dos POPs a nivel mundial, com seustrinta artigos e sei's anexos;
sendo que atualmente esta convencdo conta com 131 assnaturas, inclusive ja
ratificada em 9 (nove) paises, entre eles: Alemanha, Holanda, Canada. Porém,
no Brasl € necessario que 0 governo ainda ratifique este tratado. (ACPO,
2001)
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Os organoclorados acumulam-se nos tecidos humanos no decorrer da
exposicdo, somando-se & cargas corporais de outros produtos quimicos que
ameacam a vida, produzindo uma enor me variedade de efeitos toxicos nos
animais e seres humanos, principalmente nos sissemas nervoso central e
periférico, imunoldgico, enddcrino, e reprodutivo, sendo que a maioria
destes $0 potencidmente carcinogénicos, e outros comprovadamente
carcinogénicos.

Os Inseticidas Organoclorados $i0 muito pauco excretado do organismo
humano, espedficamente o grupo quimico dos Ciclodienos (“Drins’), pois
sua distribuicép e acimulo ncs tecidos humanos, ocorrem mais rapidamente
gue sua metabolizacdo, estes 90 excretados pela urina, fezes e leite materno.
(Luquet et al, 1972

HEXACLOROCICLOHEXANO (HCH) eisdbmeros

O Hexaclorociclohexano (HCH) € earoneamente anhecido como “BHC”, é
bem absorvido pelas vias digestiva e dérmica e se deposita no tecido
gorduroso com uma taxa de 150 a 200 vezes maior do que a do sangue.
(WHO, 199))

O HCH pode perggtir por mais de 15 anos no meio ambiente, e é congtituido
de diversos isdmeros, sendo ¢ principais o alfa (65a 70 %), o beta (7 a 10
%), o gama (14 al5 %), delta (2 a5 %), e os demaisisdmeros mam 10 %
dototal.

O beta isOmero € o mais estavel, portanto persiste por mais tempo no
organismo humano e no ambiente.

A toxicidade aguda dos isdbmeros do HCH verificada em ratos, foi em
ordem decrescente : gama > alfa > delta > beta, e na toxicidade cronica,
obedeceu a ordem: beta > alfa > gama > delta. (Smith, A .G., 1991)
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OS CICLODIENOS

Ciclodienos: Aldrin, Dieldrin, Endrin, Heptacloro, Clordano e Endosulfan

Este grupo dos inseticidas organoclorados tem uma absorcdo pela via
dérmica de importancia relevante, dotados de uma DL 50 (dose letal)
dérmica bastante proxima da DL 50 ora, demonstrando qle aabsorcdo pela
pele (solo, particulas em suspensdo) € tanto significativa quanto a &sorcéo
destes por ingesta (agua, frutas, legumes, carnes e leite).

A absorcdo pelaviapulmonar destes compostos também é rel evante, como no
caso do heptacloro, cuja absorcéo € bastante significativa, com retencéo
pulmonar de 77% do contaminante. (Larini, L., 1999

Ritcey et a. (1972) relataram estudos que descrevem a asorcdo dos
inseticidas organoclorados através da pele, como a via principal de
contaminacéo.

Stacey, C.I., Tatum, T. (1985) demonstraram que 0 uso intenso de Dieldrin,
em residéncias na Australia, com o objetivo de exterminar cupins, teve avia
respiratéria como o veiculo principal de &sorcdo dos residuos destes
compostos.

Segurdo varios estudos, inUmeras fatalidades tém sido associadas a
exposicdo as organoclorados ciclodienos (“Drins’), que mesmo em
baixas doses, tendem a induzir convulsdes antes que ocorram sérios sinais
de doencas. (Bowler, R.M., Cone, J.E., 2001)

HEPTACLORO e HEPTACLORO EPOXIDO

O heptacloro foi isolado do clordane técnico, nos EUA e na Alemanha, em
1946. (WHO, 1984

O heptacloro permanece em média de 9 - 10 meses no solo, podendo
permanecer até 2 (dois) anos.
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Este inseticida € absorvido pa todas as vias de expaosicdes no ser humano,
sendo rapidamente metaboli zado para heptacloro epoxido, portanto quando o
heptaclor o esta presente nosliquidos bioldgicos, pode significar exposicao
recente.

Heptacloro epoxido € mais persistente, portanto acumulado notecido adiposo
e em outros tecidos. (Jensen, A.A., 1933)

O leite humano pock representar a maior via de excrecéd dos residuos do
heptacloro. (WHO, 1934)

ALDRIN

E um organoclorado atamente toxico, com persisténcia no meio ambiente de
3 a6 anos (Jensen, A.A., 1983).

Porém, o Aldrin tem sdo quantificado no ambiente cm tempo de
perssténcia maior de 06 anos, provavelmente por varios fatores que
desfavorecem sua degradacéo.

O Aldrin é raramente encontrado em plantas (WHO, 1989), também néo é
encontrado na gordura dos animais, portanto permanece na cadeia
alimentar em formade Dieldrin. (Frank, R. et al., 1988)

O Aldrin, em mamiferos € prontamente wnvertido para Digldrin, e eta
conversdo também ocorre em peguenocs animais, em plantas e
microrganismos. (Larini, L., 1999

ApOs ser absorvido, este é rapidamente distribuido para os 6rgéos e teddosdo
corpo, e ocorre uma continua troca deste inseticida entre 0 sangue e 0s
tecidos.

O Aldrin é raramente encontrado no sangue ou nos tecidos humanacs da
populacdo em geral, exceto nos casos de exposicdo acidental ou ingestéo par
tentativa de suicidio. (WHO, 1989
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O Aldrin ap6s 30 dias da exposicéo, € encontrado res estruturas quimicas de
I, I, I, 1V, e V, indicadas na figura aseguir, nas sguintes proporcoes. |
(Aldrin) 2,6%, Il (Dieldrin) 4,1%, Il (Photodieldrin) 24,1%, IV (trans-6,7-
dihydroxy composto) 9,6%, eV (dicarboxylic acid) 59,7%. (WHO, 1989
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Fonte: World Hedth Organizaion. “Aldrin and Dieldrin”, Environmental Hedth Criteria
91, IPCS — International Programme On Chemical Safety, 1989.
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O Aldrin teve sua fabricagé suspensa nos EUA em 1974, pela EPA, porém
comercializado até 1987. (Bowler, R.M., Cone, J.E., 2001)

Foi proibido seu uso e comercializacéo no Brasil em 1985 e sua fabricacéo
para exportagdo em 1992

DIELDRIN

O Dieldrin € um metabdlito oxidado do Aldrin, sendo um composto muito
estavel, que s decompde |entamente sob a agdo da luz, possuindo um ato
poder residual no meio ambiente, podendo resgir até décadas, com mediade
permanéncia de 08 anos.

O Dieldrin é muito estavel, e sua presenca nos liquidos bioldgicos pode
significar uma expaosicéo ao Aldrin, ao Dieldrin, ou aambaos.

Segurdo 0 esguema de Jager (1970), para cada unidade de Dieldrin
encontrada no sangue, ha 136 vezes mais no tecido adiposo, 22.7 vezes mais
no figado, e de 2.8 a 4.2 vezes mais no tecido nervoso. (WHO, 1989)

Adipose
HERUA
= 136

White mattar

.l brain
\ =42

Whols blood
=1

Gray maiat
of brain
=28

el s )

Fig. 1. [istibution of dieldrin between blood and tssues in man. From: Jagaer {1970,
modified from De \ieger et sl (1958].
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ENDRIN

Endrin tem uma vida muito curta no sangue, e a sua quantificagdo no
mesmo € usada somente para determinar exposicao recente.

O Endrin é um isdbmero do Dieldrin, que quando hotransformado no
organismo humano, gera metabolitos ceto e hidrocompostos de toxicidade
ainda mais elevada, denominados Endrin cetona e Endrin adeido.

ENDOSUL FAN eisbmeros

O endaosulfan gquando absorvido € prontamente metabolizado e excretado,
sendo que aconcentracé no pdasma decresce rapidamente, per manecendo
no maximo 31 dias no sangue, ndo é acumulativo notecido bioldgico.

Posaii 02 isdmeros. alfa (70%) e beta (30%) endaosulfan, e seus metabolitos
sd0 endosulfan sulfato e alcodlico. (WHO, 1984)

No solo, o alfaendosulfan desaparece mais rapidamente do qLe o beta.

Os peixes S0 extremamente sensiveis ao endosulfan, morrendo com
facili dade quando o mesmo esta presente no seu habitat.(WHO, 1984)

DDT eisomeros

O DDT (Dicloro-difenil-tricloroetano) pode persistir até¢ 30 anos no meio
ambiente, com média de 10 anos. Este composto é asorvido principalmente
pela ingestédo e inalagcdo, e € pouco absorvido pela pele, sendo entre os
inseti cidas organoclorados, o de menor absor¢cdo dermica.

E estével em presenca de addos fortes, porém hidrolisa-se en meio alcaino
trandformando-se en compaostos como o0 DDD (Dicloro-difenil -dicloroetano)
e o DDE (Dicloro-difenil-etileno).

A composi¢éo tipicado DDT técnico €&
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.p.p' -DDT (77,1 %)
.0, p' - DDT (14,9 %)
.p, p' - DDD (0,3 %)
.0,p'-DDD (0,1 %)
.p.p' - DDE (4,0 %)
.0, p' - DDE (0,1 %)
. outros compostos (3,5 % )

Estudos com trabalhadores expostos ao DDT técnico, descrevem estimulacéo
reversivel da funcdo das enzimas hepéticas, se 0s mesmos foram retirados da

eXpaosi cao.

Em amostras de figado, conservadas a 15°C negativos, a conversdo do DDT
em DDD e DDE também ocorre, sendo completa em 4 meses.

Os mamiferos, inclusive o homem, metaboliza o DDT em DDE (Dicloro-
difenil-etileno), que & a forma predominantemente acumulada nos
or ganismos vivos, assm o DDE é o isdmero mais encontrado na popuacgo
em geral.

A razéo DDE/DDT fornece informagdo sobre a exposicdo universal ao DDT
técnico (via adeia dimentar), quanto maior for sua restricdo, maior sera o
valor daraziio DDE / DDT. (Karakaya & al., 1987)

Quando DDT (isbmeros) é encontrado em niveis sgnificativos, podem
refletir exposicdo maisrecenteao DDT técnico.

METAISPESADOS

Algurs metais s80 es®nciais a0 organismo humano, e sdo conhecidos como
micronutrientes, pois estéo presentes no organisSmo em doses peguenas, como
€0 caso do Zinco, Cobalto, Ferro, Cobre, Manganés, e Cromo que podem
setornar toxicos, se ultrapassarem determinadas concentragoes limites.
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Outros metais, ndo existem naturalmente em nenhum organismo Vvivo,
nem tampouco desempenham fungdes nutricionais ou boquimicas, ou sga, a
presenca destes metais no aganismo, pode ser preudicial em gualquer
concentracdo, como é o caso do Chumbo, Mercurio, Cadmio, Arsénico, e
do Aluminio.

As principais fontes de contaminagcdo das aguas dos rios por metais
pesados, sdo os despejos de residuos industriais, e outra fonte importante
de mntaminacdo ambiental por metais, s8o os incineradores de lixo
urbano e industrial, que provocam a sua volatili zacdo e formam cinzas ricas
em metais, principamente mercurio, chumbo e cadmio.

Nos individuos fumantes, pode haver niveis mais elevados de dgurs
contaminantes toxicos, como por exemplo, niveis sanglineos dos metais
pesados cadmio e chumbo. (Worldwatch Ingtitute, UMA, 200J)

CHUMBO

O Chumbo afeta multi plos $stemas organicos e pode causar dano irreversivel.

Exposiches que se pensava serem inofensivas no passado, atualmente sdo
consideradas perigosas, a medida que se vai conhecendo a toxicidade do
Chumbo, principalmente sobre o comportamento, o sistema reprodutor e
sobre a pressdo arterial.

Investigacdes em animais e euidemioldgicas sugerem que o Chumbo pode
elevar a pressio sangliinea em adultos suscetiveis em concentracoes de até 10
microgramas/decilitro. (Bowler, R.M., Cone, J.E., 2001)

As criancas €10 especialmente vulneraveis aos efeitos do chumbo que
mesmo em quantidades relativamente pequenas, podem causar distUrbios
neurocomportamentais, taiscomo desordem de leitura, distarbios psicoldgicos
e retardamento mental.

-21-



O chumbo quando presente no solo torna-se uma fonte importante de
contaminacdo humana, quer por lixiviamento na gua potavel ou por “pica’
(perversdo do apetite), na qual quantidades sgnificativas de chumbo sdo
ingeridas por criangas em materiais contaminados.

As vias de exposicdo para 0 chumbo inorgénico sdo a respiratdria e a
digestiva. Os adultos absorvem aproximadamente 15% de uma dose ingerida
pelo trato gastrointestinal, em contraste com uma absorcdo de 50% em

criangas.
Uma vez absorvido este metal € encontrado em todaos o tecidos, embora mais

de 90% da carga corporea acumula-se Nos 0SS, NOS quais ele permanece
com uma meia-vida de muitos anos.

As dosagens de chumbo no sangue tém sido definidas recentemente como o
melhor teste para deteaz@o a exposicdo ao chumbo. (Roger, W.L. et a., 1991)

A presenca de chumbo no sangue reflete tanto a exposi¢cao exter na atual
guanto a liberacdo enddgena lenta do chumbo acumulado nos 0ssos em
um periodo de anos. (Bowler, R.M., Cone, J.E., 2001

O chumbo acorre como contaminante anbiental em consequéncia de seu
largo emprego industria, destacando-se eitre outras, as ind(strias
petroliferas, de acumuladores, de tinta e rantes, cerdmicas, metallrgica,
siderurgica gréfica ebélica.

O chumbo existente no meio ambiente pode ser introduzido no organismo
através da inalagcdo, ingestdo ou via atanea (compostos de dumbo
lipossoluveis).

ApOs ser absorvido, o chumbo é digtribuido pelo sangue aos diversos 6rgéos e
sigemas. No sangue liga-se ao eritrécito numa propar¢do superior a90%, eo
mecanismo desta ligacdo ainda ndo est4 perfeitamente definido, o mesmo
ocorrendo com relacéo a sua transferéncia do sangue aos diversos tecidos.

Na distribuicdo do chumbo no organismo, dois compartimentos 0 de
fundamental importanciaa o chamado compartimento de permuta
constituido pelo sangue etecidos moles, e 0 chamado compartimento de
ar mazenamento, constituido principal mente pel0s 0Ss.
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Nos tecidos moles € econtrado em baixas concentracbes, sendo
relativamente mais atasno figado erins.

Cerca de 90% do chumbo normamente encontrado no organismo esta
depositado nos osos b aforma de trifosfato.

No sistema nervoso periférico as manifestagbes mais evidentes dos efeitos
téxicos do chumbo incluem uma debili dade muscular, hiperestesia, analgesia
e anestesia da area afetada.

O chumbo também provoca doengas no sistemarenal e no figado.

Estudos epidemioldgicos atestam risco de cancer de pulméao, aumentando
em cerca de duas vezes em trabalhadores expostos ao chumbo inorganico pa
periodo superior adez anos.

COBRE

O cobre é utilizado nos mais diver sos processos industriais, em virtude de
suas propriedades de condutividade, maleabili dade e durabili dade.

A absor¢do pa via digestiva de altas doses de sais de wbre, particularmente
do sulfato de cobre, pode determinar intoxicagdo grave, podendo aorrer
necrose hepatica centrolobular.

Os sis de cobre sdo causticos poderosos, portanto podem causar lesdes
erosivas no trato gastrointestinal, e lesdes de pele, inclusive necrose de pele.

CROMO

O cromo pode ser encontrado no ambiente en dois estados de valéncia, 0
cromo hexavalente (Cr V1) e o cromo trivalente (Cr 111), sendo este 0 mais
comum.



Exposicdo cronica a atas formas tri e hexavaente, podem ocasionar
dermatites e Ulceras cutaneas, principalmente nas regides expostas, por ser
conseqliéncia da agdo direta dos ions cromato.

Na exposicéo prolongada, pode ocorrer perfuracéo do septo nasal, gastrites e
Ulceras gastricas e intestinais.

Estudos epidemioldgicos sugerem acao carcinogénica dos cromatos, que
seriam capazes de induzir neoplasias pulmonares.

FERRO

Ferro e seus compostos s0 utilizados em grande nimero de processos
indudtriais; o ferro elementar € o responsavel pelos efeitos toxicos, e pode
ser encontrado nos sus compostos em diferentes porcentagens, como pa
exemplo, o cloreto ferroso de 28 a 44 %, no sulfato ferroso de 20 a37 %, €tc..

Dosagem do ferro sérico congtitue um critério util paraavaliar agravidade
de umaintoxicagdo.

Na exposicdo e intoxicacdo cronica, pode manifestar a hemossiderose, que € o
aumento generaizado do teor em ferro, principalmente no figado, ou entéo
pela hemocromatose em que, aém do aumento dos niveis teciduais de ferro,
ha alteracdes fibréticas nos 6rgéos atingidos.

ZINCO

O zinco esta ewolvido com mais de 200 atividades enzimaticas do nosso
organismo, sendo o principal protetor do Sstema imunologico, estimulando
a producdo dos leucdcitos, sendo também importante na reguagem da
informac&o genética além de ser antioxidante.




E consderado ndo tdéxico, no entanto em doses elevadas prejudicam a
absorcéo docobre, e provoca transtornos gastrointestinais.

O zinco é utili zado como componente das formulacdes de pesticidas.

ALUMINIO

O auminio e seus compostos 90 uilizados em process que exigem
substéncias leves e resistentes a @rrosdo, e s80 utilizados como abrasivos,
catalisadores (6xidos) e cmponentes complementares das formulacdes de
pesticidas, entre outras funcoes.

Ha& estudos epidemioldgicos, correlacionando niveis elevados de duminio,
com a disturbios semelhantes a Doencga de Alzheimer. (Exley, Ch., 2001)

CADMIO

O camio ndo existe naturalmente no organismo humano, e ¢é
comprovadamente um agente cancerigeno.

O cadmio é refinado como subproduto da fundicdo de outros metais, como
zinco, cobre e 0 chumbo.

E usado dentre outras aplicagbes, na manufatura de pigmentos de tintas e
plasticos.

Minerais de zinco constituem a principal fonte de cddmio, sendo de 0,1 a
0,3 % do composto total.

A vida média do Cadmio no organismo humano € de 19 a 40 anos, sendo
justificada pelo seu alto poder acumulativo e pela pequena excrecéo urinéria,
especialmente nosrins e no figado.




A absorcéo cutanea € negligencidvel, e a gastrointestina é geralmente apenas
cerca de 5% da dose ingerida, mas este indice pode aimentar até 20 %, em
pessoas com deficiénciade ferro oucélcio.

Os rins s80 ©s 6rgdos mais afetados pela exposicdo cronica ao c&dmio, e
observa-se também: anemias, disfuncéo hepética, e risco aumentado de cncer
de préstata e pulmonar.

Os niveis de calmio em todo o corpo aumentam varias vezes durante 0s
primeiros meses de exposi¢éo, e depois € estabilizam em um platd, assm o
nivel de admio durante uma exposi¢ao continuada pode ser enganador a,
pois pode haver um aumento nos nivels sangliineos com uma carga rporal
relativamente baixa, sendo que por outro lado, pode ser quantificado um nivel
sangiineo insignificativo apds umaremocao da exposicéd, mesmo uma carga
corporal elevada.

Os fumantes tendem a ter niveis de cddmio sangliineos mais altos porque
cada cigarro contém 1 a 2microgramas deste metal, e aproximadamente
10% € absorvido do cigarro para 0 organismo.

Cercade 50 a 75% do cadmio absorvido € depositado no figado erins, sendo
gue pequenas quantidades estéo presentes nos intestinos, 0SS, musculos e
sisema nervoso central.

Podem ocorrer também danos pulmonares sob a forma de enfizema e fibrose
peribronquia e perivascular.

ARSENICO

O arsénico é de asorcéo répida, e quando achado na corr ente sangtiinea,
demonstra exposicdo continua e/ou r ecente.

Admite-se também, posdvel efeito bociogénico do arsénico absorvido
continuamente.



Como pduente ambiental, apresenta-se mais na forma trivalente, sendo que
na natureza, é encontrado em geral sob aforma pentavalente.

Arsénico e seus compostos s8o utili zados como pesticidas, na fabricacdo de
tintas, de papel, de ligas metdlicas, entre outras fungdes.

A linguagem popuar consagrou O name “arsénico” para designar oS
compostos de arsénico, especiamente o trioxido de arsénico, e em toxicologia
guando se fala de umaintoxicacdo por arsénico, ficaentendido qLe setratade
intoxicagdo pa compaostos arsenical.

O Arsénio é depositado no cabelo, sendo que esta deposicdo ocorre cerca de
duas semanas apés a administracdo, permanecendo neste loca durante ancs, e
também é depositado nos 0ssos, no qual permanece também durante longos
periodos.

Estudos epidemiol 6gicos indicam uma relag& causal entre cancer depeleea
eXposicAo severa por compostos inorganicos de asénico através de
medicacao prolongada, do contato com é&guas de nascente contaminadas ou
exposicdo ocupacional. Existe também uma correlacdo entre céancer
pulmonar e aexposicao a poeiras arsenicais.

Um aumento de incidéncia de anormalidades cromos®micas tem sido
observado nos linfocitos de individuos expostos ocupacionalmente &
arsénico, anormalidade estas resultantes da interferéncia do arsénico nos
process de restauracdo namal do DNA.

MANGANES

Os compostos do manganés sdo utilizados nafabricacdo de cedmicas, vidros,
corantes, aditivos de racfes alimentares, baterias, fertili zantes, etc.

Estudos mais recentes sobre a &paosicdo a0 manganés associaram niveis de
manganés cada vez mais baixos com disfuncédo neuroldgica subclinica,
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inclusive lentiddo motora, aumento do tremor, supra-sensibili dade olfativa, e
declinio do aprendizado e da memdria.

A gravidade dos efeitos aumenta com a duracdo e a concentracdo da
eXposicao, e este metal pode interagir com o0 processd de ewvelhecimento,
levando individuos mais velhos a um maior risco de desenvolverem uma
sindrome semelhante a doenca de Parkinson, conhecida como Manganismo.

No manganismo, o individuo tem sinais de disfungdo motora extrapiramidal,
incluindo rigidez muscular, alteracdo da marcha, fata de expressio fadal e
tremor fino, sendo a recuperacdo rara, e adisfuncdo geralmente persste ou
progride apos a cessagdo da exposicdo. (Bowler, R. M., Cone, J.E., 2001)

A semelhanca clinica entre 0 manganismo e o parkinsonismo, asociada a
excelente resposta obtida com o uso da L-DOPA em individuos intoxicados,
demonstram que & anormalidades bioguimicas que precedem as alteracoes
histol 6gicas no sistema nervoso central podem ser comum nos dois casos.

O comprometimento do sistema extrapiramidal no manganismo € evidenciado
pelo fato de que as principais dteragcbes histologicas <« localizam
predominantemente no ganglio basal. Neste Ultimo aspecto é vaido destacar
gue o0 manganés atravessa a barreira hematoencealica distribuindo
desigualmente no cérebro havendo paém, uma predominancia parao ganglio
basal.



Objetivos deste 2° Relatorio:

|. Compilar dados da avaliacdo do Impacto na Saude da populacéo do B.
Recanto dos Passaros, expaosta ambientalmente a areaindustrial contaminada
por compostos organoclorados e metais pesados.

II. Detalhar dados do 1° Relatério desta Avaiacdo da municipalidade,
principalmente dados de nivels sngiineos dos produtos quimicos
encontrados nestes moradores.

I11. Apresentar e discutir dados da Quantificacdo de Inseticidas
Organoclorados no tecido adiposo desta populacéo.

V. Egabelecer o nexo causalidade de @mntaminantes ambientais desta
area indugtrial, com os niveis quantificados de produtos toxicos nos
liquidos biol6gicos desta popul acéo.

V. Gerar dados para a construcdo do nexo causalidade entre o0s
contaminantes ambientais, e & doencas, shais e sntomas encontrados
nesta popuacéo, que serdo amplamente discutidos no 3 relatério, bem como
nos proximos.




Metodologia

1. Estudo detalhado do Inquérito Civil 00195, que descreve 0s
contaminantes do “gte” industrial, locais atingidos pelos mesmos, niveis e
tipos de mntaminagdo, a fim de se estabelecer quais os contaminantes que
deveréo ser analisados na populacdo supostamente exposta. Foram
definidos os seguintes compostos a serem iniciamente investigados:
Inseticidas Organoclorados, e os Metais Pesados Chumbo, Cromo,
Cobre, Ferro, Zinco, Aluminio, Cadmio, Arsénico, e Manganés.

2. Determinados os compostos que podem estar atingindo a popuacéo,
revisdo de literatura cientifica para estabelecer quais dos compostos 0
passiveis de averiguacdo pa andise de liquidos bioldgicos. Foram definidos
0S $guintes compostos a serem inicialmente quantificados no sangue dos
moradores. série total dos Inseticidas Organoclorados, e os Metais
Pesados: Chumbo, Cromo, Cobre, Ferro, Zinco, Aluminio, Cadmio,
Arsénico, Manganés.

3. Definidos os compostos que serdo andisados no sangue, e em outros
liquidos bioldgicos, estabelecer metodologia analitica mais adequada para
cada um deles. Foram definidos que os or ganoclor ados seriam quantificados
com a técnica andlitica de Cromatografia Gasosa com coluna capilar e
automatizacao, com nivel de sengbilidade de 0,01 microgramag/litro, e nivel
de quantificacdo de 0,1 micrograma/litro, e foi definido que os metais
pesados deveriam ser quantificados pela Espectr ofotometria de Absorcéo
Atdmica, com técnica de preparo por microondas ou dgestdo por écidos,
determinados em microgramas/decilitro.

4. Definidas as metoddogias andliticas a serem adotadas, definir niveis
aceitaveis dos exames a serem redlizados. Foi definido que os valores
sangiineos dos inseticidas organoclorados seriam apenas indicadores
biologicos de eposicdo, e ndo indicadores biologicos verdadeiros de
intoxicagcdo humana, assm néo se adotou valores limites para os mesmos,
0s niveis sanguineos dos metais pesados, foram estudados individual mente,
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sendo possivel resumir que dguns foram adotados como indicadores
biolégicos de eposicdo, e outros como indicadores biologicos
ver dadeir os, como por exemplo o Cadmio e o M anganés respectivamente.

5. Revisdo de literatura cientifica das doencas e agravos relacionados a
exposicado de cada contaminante, até entdo ja definidos.

6. Criacédo de uma ficha de investigacdo, contendo dados epidemiol 6gicos
socio-econdmicos, anamnese (question&rio de snais e sntomas) detalhada e
dirigida para todos os efeitos toxicos dos inseticidas organoclorados e metais
pesados descritos na literatura, e roteiro de examefisico geral .

7. Definicho dos exames complementares iniciais que auxiliardo na
confirmacdo oundo de casos de intoxicagdes por produtos quimicos. Foram
definidos os guintes exames. Hemograma completo, Funcdo hepética
(ALT e AST - transaminases hepaticas, e gama GT - gama glutamil
transferase), Funcdo renal (Uréa e Creatinina), Ultra-sonografia de
tiredide e dosagens dos hormonios tireoidianos, quando esta glandula
apresentar aumento na palpacdo duante o exame fisco, e conforme as
gueixas dos moradores, solicitar: Ultra-sonografia abdominal, dosagens
sangiineas dos hormoénios sxuais, Eletroneuromiografia, Prova de Funcédo
Pulmonar, Endaoscopia digestiva, Radiografias, Eletroencefalograma, e etc..

8. Definicdo dos critérios de inclusdo do grupo a ser estudado, grupo
definido como populacdo de estudo. Foram incluidos todos que
voluntariamente procuraram pela nossa equipe de trabalho, e que preenchiam
0S fguintes critérios: moradores fixos atuais, ou cs que haviam deixado o
bairro a partir de janeiro/2001, e os proprietarios, “moradores de finais de
semana’.

9. Avaliacdo Médica Toxicologica de caada morador, que inclue aplicacéo
de ficha de investigagdo, redlizacggdo de exame fisico gerd, verificando
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principalmente: pressio arteria, ritmo cardiaco, visceromegalias, glandula
tiredide, pulm&o, exame neurol 6gico e dermatol dgico.

10. Investigagdo de cada sintoma referido, bem como de cada sinal
apresentado, mesmo que garentemente ndo estejam ligados aos definidos
como relacionados & &posicdo quimica, pois ndo se pode subestimar
nenhuma queixa nesta avali agéo.

11. Definicdo de aitérios de diagnogticos. Foi adotado o seguinte aitério
para aconclusdo diagnésticaindividual: A CLINICA, auxiliada por exames
de andlise toxicol6gica e exames complementar es.
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Resultados

Iniciou-se @é maio de 2003, avaliacéo de salde de 263 moradores do B.
Recanto dos Passar os, pela Prefeitura Municipa de Paulinia-SP.

O critério de inclusdo foi necessariamente ser morador fixo ou proprietério de
chacaras (freqlentador de finais de semana) do kairro a partir de janeiro de
2001. Assim ndo foram incluidos nesta avaliacgo de salide: ex-moradores, ex-
proprietarios, trabalhadores e/ou ex- trabahadoresdo “site” industrial.

Resultados de 181 morador es (primeir os avaliados)

Os resultados aqui apresentados foram obtidos da avaliagdo completa
segundo o protocolo inicial, de 181 moradores do Bairro Recanto dos
Péssaros, avaliados entre abril a junho de 2001, representando
aproximadamente 70% da populacéo total do bairro.

Estes 181 moradores avaliados estao distribuidos:

Segurdo Faixa etaria:

0al5 anos 50 criancas, 28% destes 181 moradores avali ados.
16 a40anos 72 pessoas, 40% destes 181 moradores avaliados.
41 a59 anos 39 pessoas, 21% destes 181 moradores avali ados.

60 anos ou mais. 20 pessoas, 11% destes 181 moradores avali ados.
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Segurdo Sexo:

Feminino: 100 pessoas, 55% destes 181 moradores avali ados.
Masculino: 81 pessoas, 45% destes 181 moradores avali ados.

Segurdo Tipo de moradia
Moradoresfixos. 135 pessoas, 75% destes 181 moradores avaliados.

Moradores “finais de semana”: 46 pessoas, 25% destes 181 moradores
avaliados.

Segurdo Tempo total de moradia:

06 mesesaté 01 ano: 5 pessoas, 03% destes 181 moradores avaliados.

01 aé03 anos. 22 pessoas, 12% destes 181 moradores avali ados.
03 até 07 anos. 58 pessoas, 32% destes 181 moradores avaliados.
07 &é11 anos. 56 pessoas, 31% destes 181 moradores avali ados.
11 até 15 anos: 22 pessoas, 12% destes 181 moradores avali ados.
15 até 20 anos: 06 pessoas, 03% destes 181 moradores avaliados.

Mais de 20 anos: 12 pessoas, 07% destes 181 moradores avali ados.

Nota-se que 63% destes 181 moradores avaliados residiram no bairro por um
periodo ce 03 a 10 @os, sendo que 85% destes tém mais de 03 anos de
per manéncia no local.

Tempo minimo de moradiac 09 (nove) meses
Tempo maximo de moradia: 37 (trinta e sete) anos

Tempo médio demoradia: 08 (oito) anos destes 181 moradores avali ados.
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Notase que 47% destes moradores avaliados tiveram tempo total de
moradia de até 07 anos, significando que se_an 1995, no ano da aito-
denlncia da empresa envolvida na @ntaminacdo ambiental deste “dte
indudtrial”, a populacdo do Bairro Recanto dos Passaros tivesse sdo
retirada do local pelo Risco Potencial que corriam de serem atingidas pelos
contaminantes toxicos desta aeaindustrial, de frente as suas casa, quase a
metade destes moradores ndo teriam sido expostos a estes contaminantes
ambientais, nem tampouco estariam hoje, sendo incluidos na edtatistica de
intoxicacdo cronica por produtos quimicos e seus agravaos.

Segurdo Ultimo contato com o bairr o:

Atéum més 175 pessoas, 97% destes 181 moradores avali ados.

De 01 mésa 06meses. 04 pessoas,_02% destes 181 moradores avaliados.

Mais de 06 meses: 01 pessoa, 01% destes 181 moradores avaliados.

Segurdo Tempo total de ingestdo de agua do aguifero do bairro:

N&o ingeriu agua: 20 pessoas, 11% destes moradores avaliados.
Ingestdo até um ano: 16 pessoas, 09% destes moradores avaliados.

Ingestdo de 01 aé 03 anos. 24 pessoas, 13% destes moradores avaliados.

Ingestdo de 03 aé 05 anos. 24 pessoas, 13% destes moradores avaliados.

Ingestdo de 05 aé 10 anos: 66 pessoas, 36,5% destes moradores avaliados.

Ingestdode 10 aé 15 anos. 16 pessoas, 09% destes moradores avaliados.

Ingestdomaisde 15 anos: 15 pessoas, 8,5% destes moradores avaliados.
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Nota-se que 80% destes 181 moradores ingeriram agua do local por um
periodo ck tempo maior_que 01 (um) ano. E importante ressatar que neste
tempo total de consumo de &ua, ja foi descontado o tempo ke uso de agua
de outras fontes, como por exemplo, tempo e ingestdo de agua de caminhdo
pipa, ou da Sabes, €tc..

Segurdo Ultima data de ingestdo de agua do agiiifero do bairro:

Atéum més. 18 pessoas, 10% destes 181 moradores avali ados.
De 01 até 06 meses. 68 pessoas, 38% destes 181 moradores avaliados.

De 06 mésaté 01 ano: 11 pessoas, 06% destes 181 moradores avali ados.

De0laté 03 anos: 37 pessoas, 20% destes 181 moradores avaliados.
De 03 até 05 anos: 18 pessoas, 10% destes 181 moradores avali ados.
Mais de 05 anos: 09 pessoa, 05% destes 181 moradores avaliados.
N&o ingeriu agua: 20 pessoas, 11% destes 181 moradores avaliados.

Nota-se que 35% destes 181 moradores avaiados j& ndo mais ingeriam
agua do aguifero do bairro hd mais de 01 (um) ano, somando com 11%
gue nunca ingeriu desta agua, tem-se 46% destes moradores que nao
ingeriram agua do local desde abril de 2000

Segurdo Tempo total deingestdo de |eite bovino do bairro:

N&o ingeriu leite: 39 pessoas, 21,5% destes moradores avaliados.
Ingestdo até um ano: 21 pessoas, 12% destes moradores avaliados.

Ingestdo (01 até 03 anos): 15 pessoas, 08% destes moradores avaliados.
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Ingestdo (03 até 05 anos): 28 pessoas, 15,5% destes moradores avaliados.

Ingestdo (05 até 10 anos): 53 pessoas, 29,5% destes moradores avaliados.

Ingestdo (10 até 15 anos): 15 pessoas, 08% destes moradores avaliados.

Ingestdomaisde 15 anos: 10 pessoas, 5,5% destes moradores avaliados.

Nota-se que 78,5% destes 181 moradores avaliados ingeriram leite bovino
do local, sendo que 66,5% destesingeriram maisde 01 (um) ano.

Segundo Tempo total de ingestdo de carnes (aves, suina e/ou bovina) de
animaiscriados no bairro:

N&o consumiu: 30 pessoas, 17% destes moradores avaliados.
Consumiu até um ano: 17 pessoas, 09% destes moradores avaliados.

Consumiu de 01 até 03 anos. 15 pessoas, 08% destes moradores avaliados.

Consumiu de 03 até 05 anos. 33 pessoas, 18% destes moradores avaliados.

Consumiu de 05 até 10 anos: 59 pessoas, 33% destes moradores avaliados.

Consumiu de 10 até 15 anos: 15 pessoas, 08% destes moradores avaliados.

Consumiu maisde 15 anos. 12 pessoas, 07% destes moradores avaliados.

Notase que 83% destes 181 moradores avaliados consumiram carnes
provenientes do local, sendo que 66% destes 181 moradores consumiram
maisde 03 (trés) anos.
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Segurdo Tempo total de ingestdo de ovos, verduras, lequmes e/ou_frutas
do bairro:

N&o consumiu: 02 pessoas, 01% destes moradores avaliados.
Consumiu até um ano: 12 pessoas, 07% destes moradores avaliados.

Consumiu de 01 até 03 anos. 22 pessoas, 12% destes moradores avaliados.

Consumiu de 03 até 05 anos: 31 pessoas, 17% destes moradores avaliados.

Consumiu de 05 até 10 anos. 77 pessoas, 42,5% destes moradores avaliados.

Consumiu de 10 até 15 anos. 19 pessoas, 10,5% destes moradores avaliados.

Consumiu maisde 15 anos. 18 pessoas, 10% destes moradores avaliados.

Nota-se que 9% destes 181 moradores avaliados consumiram pelo menos
um destes grupos de alimentos provenientes do local, sendo que 92%
destes 181 moradores consumiram mais de 01 (um) ano.

Estes 181 moradores foram divididos em grupos de lotes, segundo os
seguintes critérios: localizac&o do lote, relevo dolocd, direcéo dos aq(iiferos,
dos ventos, e dos micro-particulados do ar gerados no “site” industrial, como
ilustrado na figura abaixo retirada do Inquérito Civil Pablico 001/95.




Figura 1.6.1.1. - MODELO DE TRAJETORIA DE PARTICULAS
Canario 1 - Sem Agio

GEO CsD.GEOKLOCK
IEE] Geologin e Engenharia Ambiental Lizz

Segundo Gruposde L otes:

Grupol (lotesde 01 a 11): 18 pessoas, 10% destes 181 moradores avaliados.

Grupo2 (lotesde 12 a 27): 70 pessoas, 39% destes 181 moradores avaliados.

Grupo3 (lotesde 28 a 35): 24 pessoas, 13% destes 181 moradores avaliados.

Grupo4 (lotesde 36 a 49): 32 pessoas, 18% destes 181 moradores avaliados.

Grupo5 (lotesde 51 a 66): 37 pessoas, 20% destes 181 moradores avaliados.
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Nota-se nos 181 mor ador es avaliados que:

» 37% destes acimade 15 anos sio fumantes.

* 10% destes acima de 15 anos sfo etilistas.

* 69% destes acima de 15 anos referiram voluntariamente (sem serem
guestionados sobre este assunto) a presenca de cheiro forte de produto
guimico dentro de suas casas.




Das 50 criancas destes 181 mor ador es avaliados:

Segurdo |dade:

0 a 07anos. 23 criangas, 46% destas 50 avaliadas.

08 al2anos. 17 criancas, 34% dedtas 50 avaliadas. (Pré-adolescentes)

13 al5anos  10criangas, 20% destas 50 avali adas. (Adolescentes)

Foi considerado periodo de adolescéncia, periodo da vida humana que
comeca mm a puberdade, e que se caracteriza por mudancas corporais e
psicol6gicas, podendo estender-se aproximadamente, dos 13 aos 20 anos.

Nota-se que 46% destas 50 criancas avaliadas, praticamente a metade
destas si0 de menoresde 08 anos.

Resultados das quantificacbes sanglineas dos produtos
quimicos (181 mor adores avaliados)

| nseticidas Or ganoclorados
Hexaclorociclohexano (HCH ou “BHC”) eisbmeros

O alfa— HCH: foi quantificado em 04 pesas, 02% destes 181 moradores
avaliados, variando de 0,05 a 0,14 microgramallitro.

O beta — HCH: foi quantificado em 04 pessoas, 02% destes 181 moradores
avaliados, variando de 0,04 a 0,48 microgramallitro.

Os isdmeros delta — HCH e gama — HCH néo foram quantificados no
sangue destes 181 moradores avali ados, acima do limite de quantificagéo.
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Heptacloro e Heptaclor o epoxido

Heptacloro: foi quantificado em um morador, que éuma crianca de 10
meses de idade, no valor de 0,08 micrograma/litro.

Heptacloro epoxido: foi quantificado em 28 pessoas, 15% destes 181
moradores avaliados, sendo que 21% destas pesas S0 criangas.

Dosagens sanglineas quantificadas:

Minima: 0.02 micrograma/litro.

Méaxima: 0.48 micrograma/litro.

Média: 0,09 micrograma/litro.

ALDRIN

Aldrin: foi quantificado em 20 pesas, 11% destes 181 moradores
avaliados, sendo que 25% dedtas pesas S0 criangas.

Dosagens sanglineas quantificadas:

Minima: 0,01 micrograma/litro.

Méaxima: 0,37 micrograma/litro.

Média: 0,08 micrograma/litro.

Aldrin por ser rapidamente convertido para Dieldrin no sangue humano, é
quantificado em exposicao recente a este contaminante ambiental.

-42-



ENDRIN e metabdlitos

Endrin: ndo foi quantificado no sangue dos 181 moradores avaliados,
acimado nivel de guantificacio.

Endrin aldeido: foi quantificado em 04 pessoas, 02% destes 181 moradores
avaliados, variando ce 0,31 a 342 microgramag/litro, sendo que 03 destes

sS40 criancas.

Endrin cetona: foi quantificado em 03 pessoas, 02% destes 181 moradores
avaliados, variando de 0,03 a 0,09 micrograma/litro, sendo que 01 destes é

crianca.

Os metabdlitos do Endrin quantificados podem ser produtos da
metabolizacd do poprio Endrin no organismo dos moradores, ou terem
sidos absorvidos do ambiente ja na forma destes metabdlitos.

Nesta andlise, Endrin e seus metabdlitos foram quantificados em 07 pessoas,
sendo 57% destas criangas, sugerindo haver uma fonte de exposicao recente
a estes contaminantes ambientais.

Estes 07 mor ador es foram pontuados no mapa a seguir.



ENDRIN
ENDRIN CETONA
ENDRIN ALDEIDO




DIELDRIN

Dieldrin: este metabdlito do Aldrin ndofoi quantificado no sangue dos 181
moradores avaiados acima_do nivel de quantificacdo, porém nao
significando que estes mor ador es ndo tenham este contaminante em suas
correntes sanguiineas, e principalmente em seustecidos de depdsitos.

ENDOSUL FAN

Endosulfan foi quantificado no sangue de 02 destes 181 moradores
avaliados, nos valores de 0,04 e 0,07 micrograma/litr o, sugerindo exposicao
recente, pelo fato do mesmo ser prontamente metabolizado e excretado, e
nao ser acumulado no organismo humano.

DDT

p,p"-DDT: foi quantificado em 44 pessoas, 24% dos 181 moradores
avaliados, sendo que 3% dedtas pesas S0 criangas.

Dosagens sanguineas quantificadas:
Minima: 0,05 micrograma/litro,
Maxima: 2,40 microgramaglitro,

Média: 0,30 micrograma/litro.



M etabdlitos do DDT

p,p"-DDD: foi quantificado em 06 pessoas, 03% dos 181 moradores
avaiados, variando de 0,28 a 840 microgramaglitro, 03 destas pesas sAo
criangas.

p,p -DDE: foi quantificado em 03 pessoas, 02% dos 181 moradores
avaliados, variando ce 0,21 a 0,28 micrograma/litro, 01 destas pesas é
crianca.

O nivel médiodo p,p’- DDT quantificado no sangue destes 181 mor adores
avaliados foi 0,30 micrograma/litro, comparando-se com 0s niveis médios
de outras populacbes do Estado de Sdo Paulo, de 0,01 e 0,07
microgramal/litro, respectivamente excontrado em populacdo sem
exposicdo ambiental especifica, e em populacéo exposta ambientalmente
a a ea contaminada pelo DDT técnico (Santos Filho, E., 1998), nota-se que
é da ordem de 30 vezes mais 0 nivel médio dos moradores do Bairro
Recanto dos Passar os, quando comparados com o nivel médio da populacéo
sem exposicdo ambiental.

O DDE quantificado ra corrente sangiiinea pode indicar exposicdo remota
ao DDT, elou recente ao proprio DDE, como este também é um
contaminante ambiental.

Comentéario sobre a quantificacdo de Inseticidas Organoclorados no
Sangue:

Quanto aos niveis @aingiineos quantificados deinseticidas or ganoclor ados,
cabe lembrar que foram rigorosamente adequados aos niveis de
guantificacdo adotados, pois o laboratério estadual contratado pela
municipalidade foi acusado absurdamente de gresentar valores abaixo do
nivel de quantificacdo dos mesmos, enquanto que os valores de
organoclorados apresentados menores de 0,10 pg/L, foram apenas
resultados da divisdo dos valores quantificados iguais ou acima de 0,10
micrograma/litro ou nanograma/mililitro (limite de quantificacdo
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adotado) pelo volume de sangue utilizado para quantificagdo do mesmos,
como pa exemplo: na quantificacdo de 0,10 nanograma de um inseticida
organoclorado encontrado em 05 mililitros de sangue, fornece um
resultado final de 0,02 ng/ml ou pg/L.

Resultados dos Metais Pesados

CHUMBO

Niveis de referéncia;

Crianca: considerado nivel aceitavel até 03 microgramas/decilitro.
(Schutz et al., 1989); (Stromberg et al., 1995)

Adulto: considerado nivel aceitavel até 10 microgramas/decilitro.
(Bowler, R.M., Cone, J.E., 2001)

Chumbo: foi quantificado acima do nivel de referéncia, em 60 pessoas,
33% dos 181 moradores avaliados, sendo que 65% destas sio criangas.

Dosagens sanguineas quantificadas nas 181 amodir as.

Minima: 1,20 microgramas/ decilitro.

Maxima: 19,63 microgramag/ decilitro.

Média : 6,98 microgramagd dedlitro.

O nivel de referéncia do Chumbo aé 10 microgramas/decilitro foi
adotado para os adultos, pois investigacbes em animais, e epidemiologicas
sugerem que o0 Chumbo pode éevar a pressio sangiinea em adultos
suscetiveis em concentr agdes de até 10 microgramas/decili tro. (Bowler, R.
M., Cone, J.E., 2001)
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Dosagens sangiineas quantificadas nos adultos (acima de 15 anos) das
181 amodtras.

Minima: 1,20 microgramas/ decilitro.

Méaxima: 17,12 microgramag decilitro.

Média : 7,11 microgramag dedlitro.

O nivel _de referéncia do Chumbo até 03 microgramag/decilitro foi
adotado para & criancas (até 15 anos), pois segundo pesquisas cientificas,
valoresacima desteja ocasionam alter acées neur ocomportamentaisnesta
faixa etaria. (Schutz et al.,1989); (Stromberg et al., 1995)

Dosagens sanguineas quantificadas nas criancas (abaixo de 15 anos) das
181 amogras.

Minima: 1,59 microgramas/ decilitro.

Maxima: 19,63 microgramag/ decilitro.

Média : 6,57 microgramag dedlitro.

O Chumbo foi quantificado acima do nivel de referéncia em 78% das
criancasde até 15 anosde idade, para 16% dosadultos.

Considerando que os adultos absorvem aproximadamente 15% de uma
dose de Chumbo ingerida pelo trato gastrointestinal, em contraste com uma
absor cdo de 50% em criancas, e que as criancas sdo boas indicadoras de
foco de exposicdo ambiental, pode-se dizer que ha fonte de exposicéo de
Chumbo no bairro, no qual estascriangcasresidem.

Os 60 moradores com Chumbo acima do nivel de referéncia foram
portuados no mapa em anexo, segundo cs lotes que residem.
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CROMO

Nivel dereferéncia:

Consderado nivel aceitavel até 0,03 micrograma/decilitro.

Cromo: néo foi quantificado no sangue dos 181 morador es avaliados,
acima do nivel dereferéncia.

COBRE

Valores sangliineos  consderados  normais. 70 a 19
microgramas/decili tro.

Cobre: foi quantificado acima dos valores normaisem 13 pessoas, 7% dos
181 moradores avaliados, sendo que 15% destas sio criancas.

Dosagens sanguineas quantificadas:

Minima: 42,94 microgramag decilitro,

Méaxima: 177,71 microgramag decilitro,

Média: 94,54 microgramag decilitro.

Os 13 moradores com Cobre acima dos valores nor mais foram pontuados
no mapa em anexo, segundo os lotes que resdem.
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FERRO

Valores sangiuineos consderados nor mais:

Para 0 sexo feminino: 37 al70microgramas/decilitro

Para 0 sexo masculino: 49 a181 microgramags/decilitro

Ferro: ndo foi quantificado no sangue dos 181 moradores avaliados,
acima dos valor es consider ados nor mais.

ZINCO

Valores considerados normais: 100 a 140 microgramas/decilitro.

Zinco: foi quantificado acima dos valores normais em 22 pesas, 12%
dos 181 morador esavaliados, sendo que 10% destas sio criangas.

Dosagens sanguineas quantificadas:
Minima: 30,59 microgramagdecilitro,
Maxima: 168,30 microgramag/decilitro,
Média: 98,07 microgramas/decilitro.

O Zinco apesar deter sido apontado como provavel contaminante ambiental
do bairro, foi encontrado com um valor médio de 98,07 microgramas/
decilitro, valor abaixo do nivel de referéncia adotado, porém nao
significando que ndo sga um dos contaminantes ambientais, pois 0 Zinco
€ onsumido de forma intensa pelo organismo, quando 0 mesmo esta
exposto cronicamente a produos quimicos téxicos, provavelmente por ser o
principal protetor do sistema imunoldgico

Os 22 moradores com Zinco acima dos valor es normais foram pontuados
no mapa em anexo, segurdo os lotes que resdem.
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ALUMINIO

Nivel dereferéncia:

Consderado nivel aceitavel até 0,86 micrograma/decilitro.
(Abreo, K. et al., 1989)

Aluminio: foi quantificado acima do nivel de referéncia em 50 pesas,
28% dos 181 moradores avaliados, sendo que 38% destas si0 criancas.

Dosagens sanguineas quantificadas:

Minima: 0,24 micrograma/decilitro.

Méaxima: 9,70 microgramas/decilitro.

Média : 2,35microgramas/dedlitro.

Foi observado que das 50 pessoas que tiveram Aluminio quantificado
acima do nivel dereferéncia, 88% eram morador es fixos do bairro.

Os 50 moradores com Aluminio acima do nivel de referéncia foram
pontuados no mapa em anexo, segundo os lotes que residem.
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CADMIO

Niveisde referéncia:

nao fumantes. até 0,01 micrograma/decilitro;

ex-fumantes. até 0,02 micrograma/decilitro;

fumantes: até 0,13 micrograma/decilitro.
(Svenssonet al., 1987); (Bensryd et ., 1994)

Cadmio: foi quantificado acima dos niveis de referéncia em 04 pesoas,
variando de 0,26 a 1,24 microgramas/decilitro, sendo que estas 04 pessoas
nao sao fumantes.

Uma destas pessoas com Cadmio alto sangiineo € um morador que
trabalhava como jardineiro dentro deste “ site” industrial na data da coleta
deste exame, e uma outra pesa é sua esposa que lavava (sem luvas e
outros) suasroupas deste trabalho.

Cadmio foi quantificado em niveis preocupantes nestes 04 moradores,
observando-se valores de 26 a 124 vezes mais do que 0s niveis de referéncia
adotados.

Sendo este metal pesado bioacumulativo, pode sugerir exposicao regente
e/ou exposicado remota, pois os niveis quantificados podem ser valores de
redistribuicdo doCadmio acumulado no organismo.

Porém estes niveis sigerem haver fonte de contaminagéo localizada dentro
do “site”, pois nestes 04 moradores foi afastada outra fonte provavel de
exposicdo aoCadmio.

Os 04 morador es foram pontuados no mapa logo abaixo, segundo cs lotes
gue residem.
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ARSENICO

Nivel dereferéncia:

Considerado nivel aceitavel até 0,4 microgramal/decilitro, pois este é o
nivel maximo encontrado na populacdo em gerad, ndo exposta
ocupacionalmente.

(Bencho and Lymon, 1977); (Vahter, M.E., 1983)

Arsénico: foi quantificado acima do nivel de referéncia em 94 pesas,
52% dos 181 mor adores avaliados, sendo que 33% destas fi0 criancas.

Dosagens sanguineas quantificadas do Ar sénico:

Minima: 0,23 micrograma/decilitro.

Maxima: 11,03 microgramas/decilitro.

Média : 2,11 microgramas/decilitro.

Observou-se anda 05 moradores com nivels altissmos de Arsénico,
variando entre 7,18 a13,9 microgramag/decilitro, niveisacima de valores
encontrados em trabalhador es expostos.

Os 94 moradores com Arsénico acima do nivel de referéncia foram
portuados no mapa em anexo, segundo os lotes que residem.
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MANGANES

Nivel dereferéncia:

Consderado nivel aceitavel até 0,39 micrograma/decilitro, pois este €0
nivel maximo, no qual ndo se observou efeitos toxicos para o ser humano.

(Gilmore, D.A., Brongein, A.C., 199)

Manganés foi quantificado acima do nivel de referéncia em 01 pes®a,
sendo que esta € um morador que trabalha como jardineiro neste “ site”
industrial.

Dosagens sanguineas quantificadas:

Minima: 0,02 micrograma/ decilitro.

Méaxima: 1,81 microgramag/ decilitro.

Média : 0,18 micrograma/ decilitro.

Niveis <ricos de Manganés até 0,25 micrograma/decilitro Sio
consderadas normais, porém devida a falta de dados na literatura sobre
as necessdades diarias de manganés, e a incerteza dos niveis téxicos, foi
adotado nivel acdtavel até 0,39 micrograma/decilitro, pois sgurdo
Gilmore ad Bronsein (1992, um nivel igual ou superior a 04
micrograma/decilitro ja caisaria neur otoxicidade no ser humano.




Comentario sobre a guantificacdo de M etais Pesados no sanque:

O Adratom Pesquisas e Analises Ltda (SP) refere ter obtido valores
sanguineos de metais pesados estatisticamente adaptados a populacido
brasleira, que absolutamente ndo devem ser adotados como valores de
referéncia para descartar_intoxicacdo cronica por_estes metais, uma vez
gue este diagndstico envolve uma analise individual completa, incluindo
anamnese, exame fisico e outros exames complementares.

Os valores sangilineos quantificados podem referir apenas os niveis de
biodisponibilidade do metal pesado no momento da coleta de sangue, e
ndo o valor total corporal do mesmo, por serem a maior parte
bioacumulativos em diferentes tecidos humanos.

Laboratério Astratom: Valores adotados neste relatorio:

Cobre: 80 al40pg/ decilitro. Cobre: 70 al140 pg/decilitro.

Manganés: 0.8 a 1.2 pug/ dedlitro. Manganés. até 0,39 pg/decilitro.

(Acimade 0,39 estadescrito efeitostoxicos)

Aluminio: zero até 02 pg/decilitro. Aluminio: até 0,86 pg/decilitro.

(Vaor maximo aceitavel)

Arsénico: zero até 2 pg/decilitro. Arsénico: até 0,40 pg/decilitro.

(Vaor maximo aceitavel)

Cadmio: zero até 0,12 pg/decilitro.  Cadmio: até 0,01 pg/decilitro

até 0,13 pg/dl (fumante)

Chumbo:_até 15 ug/decilitro Chumbo: até 03 pg/decilitro(até 15 anos)
(Acimade 03 esta descrito ateragdes neurol bgicas par a criancas)

Chumbo: até 10 pg /decili tro(adulto)
(Acimade 10 esta descrito ateracdes cardiovasculares par a adultos)
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Comentarios gerais

Para melhor visualizar posdveis focos de @mntaminagdo ambiental, foi
distribuido os moradores que tiveram niveis sanguineos inacetaveis de
produtos quimicos, segundo grupo de lotes:

Grupo 1

Aldrin:

33% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Hept. epdxido: 3% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

DDT:

Chumbo:

Arsénico:

Cobre:

Zinco:

Aluminio:

Grupo 2:

Aldrin:

H.epoxido:

DDT:

Chumbo:

Arsénico:

3% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

50% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

67% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

17% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

zer 0 dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

28% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

11% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

14% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

22,5% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

35% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

60,5% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.
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Cobre:

Zinco:

Aluminio:

Grupo 3

Aldrin:

H. epdxido:

DDT:

Chumbo:

Ar sénico:

Cobre:

Zinco:

Aluminio:

Grupo 4

Aldrin:

H. epdxido:

DDT:

Chumbo:

Ar sénico:

06% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

13% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

40% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

zer 0 dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

13% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

26% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

35% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

52% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

04% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

13% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

13% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

06% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

09% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

16% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

16% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

44% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.
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Cobre: 06% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Zinco: 12,5% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Aluminio:  19% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Grupo &

Aldrin: 11% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

H. epoxido: 13,5% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

DDT: 27% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Chumbo: 24% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Arsénico: 35% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Cobre: 08% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Zinco: 16% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Aluminio:  22% dos avaliados deste grupo apresentou este contaminante.

Nota-se que houve predominancia de produtos quimicos em determinados
grupos de lotes, como abaixo descritos.

Aldrin: predominantemente no grupo 1
H. epdxido: predominantemente no grupo 1

DDT (sem o DDE): predominantemente no grupo 1

Chumbo: predominantemente no grupo 1, destacando-se nosgrupos?2 e 3
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Arsénico: predominantemente nogrupo 1e?2

Cobre:  predominantemente no grupo 1

Zinco:  predominantemente no grupo 5, destacando-senosgrupos?2, 3e4

Aluminio: predominantemente no grupo 2

Observou-se entre os lotes, dois focos principais de concentracdo de
mor adores com Aldrin, localizados nos lotesde 01 a03 enoslotesde 21 a
24 , isto é principalmente nosgrupos1 e 2.

Comentérios bre a Clinica

Quanto aos gdnais, sintomas e diagndsticos clinicos reladonados a esta
exposicdo ambiental crénica a multiplos produtos toxicos, seréo
detalhadamente descritos e discutidos no proximo e 3° Relatério desta
avaliacdo de salide, porém destes 181 morador es avaliados, observa-se:

» 55% desta populacéo, ou sgja 99 pesas dos 181 moradores avaliados

tém quadro confirmado de intoxicacdo crdnica por organoclorados €
metais pesados.

* 9% degta populacdo, ou sga 16 pessoas dos 181 moradores avaliadostém
guadro confirmado ce intoxicacdo crénica somente por organoclorados.

* 03% desta populagéo, ou sgja 05 pessas dos 181 moradores avaliados
tém quadro confirmado e intoxicacdo crbénica somente por metais

pesados.



* Ou sgja, 66,3% desta popuacdo, ou sgja 120 pessoas dos 181 moradores
avaliados apresentaram algum tipo e intoxicacdo crbnica por

or ganoclor ados €/0U metais pesados.

*24% desta populagdo, ou sgja 44 pesas dos 181 moradores avaliados
estdo sob sugpeita de quadro sugestivo de intoxicagdo cronica, a ser
averiguado com outros exames complementares, e com a observacéo da
evolucdo clinica dos mesmos, apés afastados da fonte de exposicdo aos
produtos toxicos respectivos.

* 09% desta populagéo, ou sgja 17 pesoas dos 181 moradores avaliados
nao confirmaram diagndstico de intoxicagao cronica.

Quanto aocritério do diagnéstico individual, a Clinica € soberana, pois
s80 vérias as limitagbes dos exames de andli se toxicoldgica, tais como:

* Niveis sanguineos de produtos toxicos bioacumulativos ndo refletem a
realidade da intoxicacdo cronica do individuo, quando analisados de
forma isolada, pois o vaor sangliineo pode estar extremamente dto, e ser
uma exposicdo Unca sem efeitos toxicos, ou o valor pode se apresentar
relativamente baixo, e o individuo estar com intoxicagdo cronica grave. As
lesbes toxicas dependem também muito da susceptibilidade de @da
individuo exposto.

» Produtos altamente téxicos podem produzir lesdes acumulativas, em
pequenas doses de na exposicdo cronica como por exemplo: hepatites
toxicas, lesbes neurologicas.

* Na exposicdo smultanea a produtos quimicos de acbes toxicas
sinérgicas, osvalores snglineos quantificados, quando analisados de forma
isolada, impossibilitaaavaliacéo real da satde do individuo exposto.

» Produtos potencialmente car cinogénicos ndo possuem niveis maximos
seguros. Valem as palavras do Prof. Dr. Eladio Santos Filho (2001). . * E
falaciosa a argumentacdo ce que ndo se deve mnsiderar carcinogénicas,
substancias que nao apresentem evidéncias epidemiol 0gicas desse efeito na
raca humana. E conhedda as dificuldades metodddgicas de se estabelecer
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taisevidéncias’ . . ."“ Ou sga, afalta deevidéncias, podem ser um reflexo da
inexisgéncia de estudos epidemiologicos adequados e ndo paque nao
exisam. Desse modo, consideramos que do ponto devista dasatde publica,
ndo se judtifica se valer dos Limites de Tolerancia Biologica, como
parametros de seguranca para populacdes expodas a essas substancias.”

Quanto aos exames complementares para confirmacdo dos casos
suspeitos, serdo realizados outros tipos de exames complementares, tais
como: Avaliacdo Neurocomportamental (Testes) por equipe especiaizada,
Mineralograma @pilar, Provas Imunoldgicas (quimiotaxia de neutrofilos e
linfocitos, dosagens de Imunoglobulinas, complementos totais e fracoes,
indice de opsonizagdo, marcadores de superficie), Quantificacdo de
Inseticidas Organoclorados em tecido adiposo (daqueles que d@nda néo
fizeram) e outros. Estes exames complementares S0 necessarios em
virtudede:

* Fornecerem mais informagdes dos pacientes, isto € auxiliam nas
confirmagdes diagnogticas.

» Fornecerem prognoésticos dos pacientes com intoxicacdes quimicas ja
confirmadas.

* Fornecerem a indicacdo de que uma doenca esta ou ndo presente an
seus estagios iniciais ou subclinicos em pesas b todos os outros
aspectos consider adas “ sadias’.

» Fornecerem dados que podem indicar se no futuro podera ou ndo surgir
doenca, isto &, delinearem osfatores de risco.
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Biopsiade Teado Adiposo

O Tecido Adiposo

Os adipdcitos pertencentes aos depositos de teddo adiposo amplamente
distribuido no organismo, armazenam o excesso de energia na forma de
trigliceridios, e quando necessario, liberam energia armazenada na forma de
&cidos graxos livres, para serem utilizados em outros locais. Este sstema
fisiologico € mediado por meio de vias enddcrinas e neurais.

No entanto, na presenca de dundancia nutricional e de vida sedentéria, sob a
influéncia genética, este sstema aumenta as reservas de energia adiposa,
causando oexcesso de peso.

indicede Massa Corporal (IMC)

Embora ndo sga uma medida direta da adiposidade, o0 méodo mais
amplamente usado para estimar a obesidade € o Indice de Massa Cor poral
(IMC), que éigua ao peso (Kg) dividido pela adtura (metros) ao quadrado
(em Kg/m?). Segundo cbdos da Metropolitan Life Tables, os IMC para o
ponto médio de todas as estaturas e mnstituicdes corporeas entre homens e
mulheres variam de 19 a 26K a/m?, sendo que em um IMC semelhante, as
mulheres tém mais gordura crporal que os homens. (Harrison, Medicina
Interna, 2002

Segurdo Polishuk (1977), individuas com peso superior a 72(setenta e dois)
kil os apresentava maiores niveis de compostos or ganoclorados no sanque,
e individuos com peso inferior a 63(sessenta etr és) kil os, apresentava niveis
menores, devido a menor_mass de gordura, portanto menor area de
acumulo no organismo, e @nseqlentemente menor_circulacdo destes
contaminantes na cor rente sanguiinea. (Polishuk et a., 1977)




Para dados sbre morbidade substancial, um IMC de 30 Kg/m2 é
comumente utilizado como um limiar_para a obesdade em homens e
mulheres. Porém, estudos epidemiolgicos sugerem que amorbidade pelas
causas metabdlicas e cardiovasculares comegcam a aumentar, embora en uma
taxa lenta, quando o IMC € igual ou maior que 25 Kg/m2 Algurs
especiaigas usam o termo “sobre-peso” para descrever os individuos com
IMC entre 25a30 Kg/m?,

A distribuicdo do teddo adiposo em diferentes depdsitos anatémicos,
também tem deve ser considerada, especificamente agordura subcuténea
intra-abdominal e abdominal, que tém maior importancia do que a
gordura subcutanea presente nas nadegas e nos membrosinferior es.

Muitas das complicacdes mais importantes da obesidade etéo assciadas
mais eficazmente a gordura abdominal e/ou corporal superior que a
adiposidade total. O mecanismo que expli ca esta associacdo € desconheddo,
porém pocde estar relacionado com o fato de que os adipécitos abdominais
sS40 mais ativos que os de outros depositos. (Harrison, Medicina Interna,
2002)

Embora os valores dos inseticidas organoclorados quantificados serem
corrigidos por_unidade de peso (por kilo de gordura), a mass total
adiposa de um individuo, pode influenciar no nivel quantificado em
ma/kg, pois estes inseticidas sdo distribuidos e acumulados nos tecidos
mais rapidamente do gue metabolizados, sendo que quanto maior a area
de gordura, maior serd oacumulo destes produtos li pofilicos.

No entanto, ndo se pode aplicar 0 mesmo raciocinio para estimar o grau
de deitos toxicos, nem tdo pouco a reversbilidade destes efeitos, no
individuo magro ou gordo, pois 0 aparedmento de doencas secundarias a
exposicdo a estes produtos quimicos, depende de véios fatores,
principa mente da suscetibili dade individual de cada individuo expaosto.




Tabagismo

Pode ser quantificado no tecido adiposo de individuos fumante, niveis
mais elevadas de alguns contaminantes toxicos, como por exemplo, niveis
de agrotoxicos organoclorados liposoluveis: DDT e metabdlitos, HCH
(BHC) e isbmeros, iso pelo suposto uso clandestino destes produtos em
plantagdes de tabaco em algurs paises, apesar de proibidos na maioria dos
mesmos. Estas quantificacbes podem ocorrer também em usuérios de
drogas.

Quantificacéo de Inseticidas Organoclorados e Bidpsia
deteddo adiposo (gordura)

A gquantificagdo de inseticidas organoclorados em teddo adiposo é mais
um exame complementar no processo total de avaliacdo de uma exposicao
crénica a estes produtos, pois assm como no caso dos nivels sanqilineos
quantificados, os niveis do tecido adiposo, se interpretados de forma
isolada, ndo fecham, e nem descartam diagndgticosde intoxicacdo cr énica
por_estes compostos, apenas auxiliam, pois os diagnégticos sio feitos pela
clinica, com anamnese e exame fisico executados por médicos especiali stas.

Nestes ultimos tempos, lamentavel mente os profissonais médicos estdo cada
vez mais limitando-se a pedirem exames complementares, sem _ao menos
QuVvir, ver e examinar os pacientes.

Quanto aos niveis quantificados, pode ocorrer niveis subestimados nas
amostras de tecido adiposo, em relacdo ao valor real acumulado (em
mg/kg) nosdepdsitosdo organismo, pois mesmo utili zando-se metodologia
adequada e técnica atualizada, desde da coleta, conservacdo, transporte e
manipulagdo das amostras, o0 valor total do produto quimico pode estar
subquantificado, pela influéncia de diversas varidveis, como pa exemplo,
guantidade total de massa adiposa, perda destes produtos na fase de
extracdo dos mesmos das amostras, e outros variavels que limitam esta
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guantificagdo no tecido adiposo a ser mais um instrumento complementar
de diagnogtico, ecoando 0 mandamento mais importante da medicina ... a
clinica é soberana”.

Os principais objetivos deste exame de quantificacdo dos inseticidas
or ganoclorados no tecido adiposo, mediante biopsia in natura, foram:

o Auxiliar osdiagnosticos clinicos;

* Auxiliar na avaliacdo da exposicdo ambiental de longo prazo desta
populacdo dobairro a produtos altamente bioacumulativos;

* Auxiliar no tempo de tratamento e principadmente no tempo de
acompanhamento médico destes moradores, pois mesmo quando afastados
da fonte de exposicdo, e com a melhora dos snais e sSintomas apresentados,
nao egaréo livres de desenvolver patologias futuras referentes a esta
eXposiGao;

e Auxiliar no nexo causalidade dos efeitos toxicos com a exposicao
especifica ao “ gte” industrial contaminado.

As amostras de tecido adiposo dos moradores, foram coletadas do depésito
adiposo subcutaneo abdominal, em incisdo cirargica infra-umbilical, no
periodo ce 12 de dezezmbro de 2001 até 29 dejaneiro de 2002, no Centro
Cirargico do Hospital Municipa de Paulinia - SP, por dois cirurgides
pertencentes ao Corpo Clinico deste hospital, com protocolo de coleta de
tecido adiposo em anexo, revisado pelaliteratura dentifica

Foram coletadas amostras de ntra-provas, que foram congeladas e
guardadas b aresponsabili dade Vigilancia Sanitaria Municipal de Paulinia

As andlises destas amostras foram redlizadas no Laboratério de
Cromatografia do Ingtituto de Quimica de S&o Carlos, sob coordenacgdo do
Prof. Dr. Fernando M. Lancas, Universdade Estadual de S. Paulo, por
Cromatografia Gasosa de Alta Resolucdo com detector de captura de
gétrons (HRGC-ECD) e Cromatografia Gasosa acoplada a
Espectrometria de Massas.
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Os limites de quantificacdes dos inseticidas organoclorados no tecido
adiposo variaram de 0,001 a0,03 mg/kqg, conforme tabela abaixo.

HCB 0,001

1
2 | alfa-HCH 0,008
3 | beta-HCH 0,007
4 gama-HCH 0,027
5 | delta-HCH 0,005 |
g Heptacloro 0,006
7 | Heptacloro epéxidc | 0,006
8 | Aldrin I o007
g | OP-DDE 0,01
10 | PP-DDE 0,01
11 | Endosulfan-alfa 0,007
| 12 | Endosuffan-beta | 0,03
13 | Dieldrin 0,01
14 | Endrin | 0,01
15 | OP-DDD 0,01
16 | PP-DDD 0,01
17 | OP-DDT 0,04
| 18 | PP-DDT 0,001

A extracdo dos inseticidas organoclorados das amostras de gordura, foi
realizada de aordo com o méodo descrito no Journal of Associaton of

Official Analytical Chemists. (Waliszewski, SM. and Szymczynski, G.A.,
1982)

Foram feitas quantificagdes de inseticidas organoclorados no tecido
adiposo, da rie total de padrdes comumente usados nos laboratérios de
cromatografias HCH (BHC) eisdmeros, DDT eisdmeros, DDD e isdmer os,
DDE e isdmeros, Aldrin, Dieldrin, Endrin e metabdlitos, Endosulfan
isdmer os e metabdlitos, Heptaclor o, Heptacloro epdxido, entre outros.

N&o foi incluido na andlise, Dioxinas e Furanos, por exigirem metodologia
andiitica diferente, e por ndo haver até 0 momento das coletas de tecido
adiposo dos moradores, pesquisa de tai s produtos toxicos no ambiente, apesar
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da possbilidade dos mesmos também serem contaminantes ambientais
daquele local, pelo historico da existéncia dos incineradores de combustdo
incompleta dentro desta area industrial.

Resultados

Até maio de 2003 foi iniciada avaliacdo de salde de 263 moradores do B.
Recanto dos Passar os, todos moradores (fixo ou de final de semana) a
partir de janeiro de 2001, portanto ndo foram incluidos ex — mor ador ese/ou
ex —trabalhadoresdesse “ gte” industrial.

Esta populacéo de 263 mor ador es, estéo dstribuidos segundo Faixa etaria:

0al5 anos 67 criancas, 25% da popuacdo avaliada.

16 a59anos. 168 pessoas, 64% da popuacéo avaliada.

60 anosou mais. 28 pessoas, 11% da popuagdo avaliada.

Desta populacéo de 263 pessoas, 118 mor ador esfizeram aquantificacdo de
inseticidas organoclorados em tecido adiposo.

N&o houve outros critérios de exclusdo, a ndo ser aexclusio dascriancas, e
dos que por escolha propria ndo quiseram fazéla, e os critérios de
inclusdo foram necessariamente ser morador, e apresentar um ou mais
snais e/ou sntomas sugestivos de intoxicacdo crbnica por inseticidas
organoclorados.

Foram excluidas desta biopsia, criancas com idade abaixo de 15 anos,
porém trés destas com idades entre 13 e 14 anos fizeram a biopsia por
apresentarem sintomatologia clinicaimportante.

Todos os menores de idade fizeram a bidépsia mediante a autorizacdo dos pais
OU responsaves.



Foram excluidas desta andlise as amosiras de leite materno, e de outros
tecidos humanos, como amostras de tiredide, tumor de tiredide, puméo e
tumor de pulméo, sendo que serdo descritas e wmentadas no proximo e 3°
Relatorio desta municipalidade.

Os 118 mor ador es que fizeram bidpsia de tecido adiposo estéo digtribuidos:

Segurdo Faixa etéria:

13 a2l anos. 18 pessoas, 15% das bidpsias

22 a40anos. 47 pessoas, 40% dasbidpsias

41 a59anos. 39 pessoas, 33% dasbiopsias

60 anosou mais. 14 pessoas, 12% dasbiopsias

Nota-se que 55% dos moradores possuem idade até 40 anos.

Segurdo Sexo:

Feminino: 63 pessoas, 53% das biopsias

Masculino: 55 pessoas, 47% das biopsias

Segurdo Tipo de moradia:

Moradores fixos: 80 pessoas, 68% das biopsias

Moradores*finaisde semana”’: 38 pessoas, 32% dasbidpsias



Segurdo Tempo total de moradia:

01 a03anos. 17 pessoas, 14% dasbidopsias
04 a07 anos. 32 pessoas, 27% dasbiopsias
08 allanos 32 pessoas, 27% das biopsias
12 al5anos 16 pessoas, 14% dasbidpsias
16 a20anos. 07 pessoas, 6% dasbhidpsias

Maisde 20 anos. 14 pessoas, 12% dasbiopsias

Tempo total médio de 08 (oito) anos de moradia no beirro destes 118
moradores.

Nota-se que mais de 50% destes 118 que fizeram a biopsia encontra-se na
faixade 04 all anosde moradia.

Segurdo L otes:

Grupo 1 (lotesde 01a 11): 19 pessoas fizeram a bidpsia, correspondendo a
56% do total de moradores destes lotes;

Grupo 2(lotesde 12 a 27): 42 pessoas fizeram a bidpsia, correspondendo a
44% do total de moradores destes lotes;

Grupo 3 (lotes de 28 a 39: 14 pessoas fizeram a biopsa, correspondendo a
34% do total de moradores destes lotes;

Grupo 4 (lotesde 36 a 49): 22 pessoas fizeram a bidpsia, correspondendo a
49% do total de moradores destes |otes,

Grupo 5(lotesde 51 a 66): 21 pessoas fizeram a bidpsia, correspondendo a
47% dototal de moradores destes |otes.
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Notase que praticamente a metade de moradores de @ada grupo
participaram deste exame complementar, com excecdo do grupo 3, que na
maioria das variaveis analisadas, representa um grupo de moradores com
menores indices de exposi¢cao e intoxicacao.

Segundo indice de Massa Corporal (IMC) em kg/mz:

Abaixo de 19 kg/mz 04 pessoas, 03% das biopsias
Entre 19 a24 kg/mz 50 pessoas, 43% das biopsias
Entre 25 a30 kg/mz 44 pessoas, 38% das biopsias
Entre 31 a35 kg/mz 10 pessoas, 09% dasbidpsias
Maior que 35 kg/mz: 08 pessoas, 07% das biopsias

Nota-se que 16% destes moradores estdo na faixa de IMC acima de 30
ka/m?, iso € consderados obesos. E praticamente a_metade (46%)
encontra-se nafaixa de variacdo nor mal para homens e mulheres.

Observacéo: total de moradores com IMC = 116, pois ndo havia dados de
altura e peso de dois moradores.

Segurdo Tabagismo:

N&o Fumantes: 74 pessoas, 63% dasbidpsias

Fumantes: 44 pessoas, 37% das biopsias



Resultados segundo | nseticidas Or ganoclor ados quantificados:

Os inseticidas anali sados que ndo foram quantificados nas 118 amostras de
tecido adiposo, acima dos respectivos niveis de quantificacdo foram: alfa -
HCH (BHC), delta-HCH (BHC), DDE (isbmero: o,p - DDE), Endosulfan
(alfa e beta), Endrin, e DDD (isdbmeros: 0,0”- DDD ep.p’- DDD).

Os inseticidas presentes acima dos respectivos niveis de quantificacdo
foram: beta-HCH (BHC), gama-HCH (Lindane), Heptacloro, Heptacloro
epdxido, Aldrin, Dieldrin, DDT (isbmeros. 0.p - DDT ep.p’- DDT), DDE
(isbmero p.p’- DDE), e Hexaclorobenzeno (HCB).

DDT, isdbmeros e metabolitos

DDT (Isbmeros)

DDT é condtituido de diversosisomeros e impurezas, incluindo65%-80% do
isdbmero p,p’- DDT, 15 a 226 do isdmero o,p’- DDT, tracos do isdbmero
0,0'- DDT eoscompostos 1 - ( p - clorofenil) - 1,1 - dicloetano.

DDT (o,p’-DDT + p,p’-DDT): foi quantificado em 20% destes 118
moradores, no total de 24 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,040 mg/kg degordura

Maximo: 1,584mg/kg de gordura

Média: 0,109 miligrama/Kilo ou 109 microgramag/kilo de gordura.
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DDT (o,p-DDT + p,p"-DDT) segundo L otes:

Grupo 1(lotesdeOl a 11) 10,5% das biépsias desteslotescom DDT.

Grupo 2(lotesde 12 a 27 19% dasbiopsias destes|lotescom DDT.

Grupo 3 (lotesde28 a ) 07% das biopsias destes lotescom DDT.

Grupo 4 (lotesde36 a 49 32% dasbiopsias destes|otescom DDT.

Grupo 5(lotesde5l a 66 29% dasbiopsias desteslotescom DDT.

Notase digtribuicdo heterogénea deste inseticida, havendo maior
incidéncia de moradores com DDT (o,p"-DDT + p,p’-DDT) dos lotes de
frente ao site indudtrial, e principalmente dos lotes finais do bairro, onde
nao ha avaliagbes no ambiente do site em frente a estes lotes, como
demonstrado no mapa anexo a seguir.

DDT (o,p"-DDT + p,p’-DDT) segundo indice de Massa Corporal (IMC)
em kg/m2

Abaixo de 19 kg/mz zero dasbiopsiascom DDT degtafaixade IMC.

Entre 19 a24 kg/m?: 16% dasbidpsiascom DDT destafaixade IMC

Entre 25 a30 kg/m?: 25% dasbiopsiascom DDT degtafaixade IMC

Maior que 31 kg/mz: 28% dasbiopsiascom DDT degtafaixade IMC

Nota-se que € dir etamente propor cional aincidéncia de morador es com

DDT quantificado em sua gordura evalores de indices de Massa Corporal
dos mesmos.




DDT (o,p"-DDT + p,p’-DDT) segundo Sexo:

Feminino: 16 pessoas, 67% dasbiopsiascom DDT

Masculino: 08 pessoas, 33% dasbidpsiascom DDT

Das 63 amostras de biopsia pertencentes a0 sexo feminino, 25%
guantificaram DDT (o,p"+ p,p’) em suagordura

Das 55 amostras de bidpsa pertencentes a0 sexo masculino, 14,5%
guantificaram DDT (o,p"+ p,p’) em suagordura

DDT (o,p-DDT + p,p’-DDT) segundo Tipo de moradia:

Morador fixo: 71% dashiépsascom DDT

Morador definaisde semanas. 29% dasbidépsascom DDT

Das 80 amodiras de biopsia de moradores fixos, 21% quantificaram DDT
(o,p"+ p,p’) em suagordura

Das 38 amostras de biopsia de moradores (f. de sem.), 18% quantificaram
DDT (o,p"+ p,p”) em sua gordura.

Notase que a incidéncia de DDT (o,p’+ p,p’) foi maior no grupo e
moradores fixos. Apesar dos moradores de finais de semana serem
freqUentadores asdduos do bairro, os mor ador es fixos que permanecem neste
local durante 24 horag/dia e 7 dias/'semana possuem um tempo de exposicao
maior aos contaminantes ambientais, e sendo estes isbmeros do DDT
instaveis, isto €, presentes na exposicao recente, vem sugerir que a fonte de
exposicdo do DDT (0.p + p.p’) esté localizada no “ site”_industrial.




Area nio avaliada
ambientalmente

A
w.'-‘h"‘ ;
3z
e 4 ﬂ
. %
-~
" ™ presente no Ambiente
® “DDT técnico™ presente no Sangue ( | 80 moradores)
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DDT (M etabdlitos)

DDE (p,p’-DDE): foi quantificado em 98% da popuagéo andisada, no total
de 116 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,06 mg/kg degordura

Maximo: 10,40 mg/kg degordura

Média: 0,65 miligrama/Kilo ou 650 microgramagkilo de gordura.

DDE (p,p’-DDE) segundo L otes:

Grupo 1(lotesdeOl a 11J) 95% das bidpsias destes |otes.

Grupo 2(lotesdel12a 27  100% das biopsias destes |otes.

Grupo 3(lotesde28a 35  100% das biopsias destes |otes.

Grupo 4 (lotesde 36 a 49) 95% das bidpsias destes |otes.

Grupo 5(lotesde51 a 66  100% das biopsias destes |otes.

Nota-se distribuicio homogénea entre os lotes, que sugere tratar-se de um
contaminante universal, iSo € @mntaminante que esta presente também na
populacdo em geral, pois este é 0o metabdlito final do inseticida DDT, e por
ser muito mais estavel, permanece durante décadas no organismo Vivo,
podendo estar traduzindo o uso indiscriminado do mesmo do passado.

Porém, nota-se nesta populacdo que ha uma diferenca consideravel entre
niveis médios quantificados de p,p’- DDE e grupcs diferentes de
moradores, como descrito abaiXo:
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Nos moradores com DDT (o,p"+ p,p’): média de p.p’- DDE quantificado:
1,61 miligramas/Kilo

Nos moradores sem DDT (o,p"+ p,p’): média de p.p’- DDE quantificado:
0,56 miligrama /Kilo

O nivel médio de p,p’- DDE quantificado nos moradores com DDT (0,p"+
p.p’) €2,87 vezes, ou sgja praticamente 3 vezes maior do gue no ouro grupo
referido, significando que afonte de exposicdo aoDDT técnico érecente.

DDE (p,p’-DDE) segundo [ ndice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2

Abaixo de 19 kg/mz 100% das biopsias destafaixade IMC

Entre 19 a24 kg/mz 96% das biopsias destafaixade IMC

Entre 25 a30 kg/mz 100% das biopsiasdestafaixade IMC

Maior que 31 kg/mz: 100% das biopsias destafaixade IMC

Notase que no caso do DDE, ndo ha a digtribuicdo heterogénea e
diretamente proporcional ao IMC.

DDE (p,p"-DDE) prevaléncia no Sexo:

De todas amostras de biopsia pertencentes ap sexo feminino (63 mulheres),
98% apresentaram DDE (p,p -DDE) quantificado em sua gordura.

De todas amostras de biopsia pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
98% apresentaram DDE (p,p -DDE) quantificado em sua gordura.
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DDT total (isbmeros + metabdlitos)

Calculou-se 0 DDT total que é asoma de todcs os isdbmer 0s e metabdlitos
guantificadosdo DDT, para nivel de comparacéo com trabal hos cientificos.

DDT total: foi quantificado em 100% da populagdo analisada, no total de
118 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,06 mg/kg degordura

Maximo: 12,0 mg/kg de gordura

Média: 0,64 miligrama/Kilo ou 640 microgramagkilo de gordura.

DDT total segundo Nivel médio encontrado / Tabagismo:

Nao Fumantes. média dos niveis quantificados : 0,70 miligrama /Kilo
Fumantes: média dos niveis quantificados : 0,56 mili grama /Kilo

Nota-se que nesta popuacdo dobairro, a variavel tabagismo ndo foi um dos
fatores que mais influenciou na quantificagdo do DDT total.

Foi quantificado no tecido adiposo de um morador do lote 48, DDT
somente na forma de o0,p”- DDT, sem apresentar DDE acima do nivel de
quantificado, representando uma exposicdo individual recente ao DDT
(isdmer 0s).




ALDRIN

Aldrin: foi quantificado no tecido adiposo de 10 pessoas, que corresponde a
8.5% da popuacdo analisada.

Valores quantificados:

Minimo: 0,018 mg/kg de gordura

Maximo: 0,451 mg/kg de gordura

Média: 0,120 miligrama/Kilo ou 120 microgramagkilo de gordura.

Sabe-se que adose letal de Aldrin (mais baixa registrada na literatura)
para o s humano é de 1,25 mg/kg, independentemente da via de
exposicdo. (Ecobichon, D.J., 1994

O valor de 0,45 mg/kg quantificado de Aldrin neste morador € trés vezes
menor que a dose letal, demonstrando a gravidade da exposicéo crénica
desta populcéo aeste” dte” industrial contaminado.

Aldrin segundo Tipo de moradia:

Morador fixo: 90% das bidpsias com Aldrin

Morador definaisde semanas. 10% das bidépsiascom Aldrin

Aldrin segundo Ultimo contato:

— 80% das bidpsias com Aldrin, foram de moradores que ainda estavam
residindono bairro na data da coleta do tecido adiposo.
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DIELDRIN

Dieldrin (estrutura quimicainicial do mesmo): foi quantificado em 19,5% da
populacdo analisada, no total de 23 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,02 mg/kg degordura

Maximo: 0,07 mg/kg de gordura

Média: 0,03miligramagKilo au 30microgramagkilo de gordura.

Dieldrin segundo L otes:

Grupo 1(lotesde0l a 11) 26% dasbidpsias destes |otes.

Grupo 2(lotesde12 a 27 19% das bidpsias destes |otes.

Grupo 3(lotesde28 a 35 14% das bidpsias destes |otes.

Grupo 4(lotesde36 a 49 23% dasbidpsias destes|otes.

Grupo 5(lotesde5l1 a 66 14% das bidpsias destes |otes.

Notase distribuicdo heterogénea entre os grupos, havendo maior
incidéncia nos lotes de frente ao site eno grupo 4, loca este que ndo ha
avali agdes ambientais de frente a este |ote.




Dieldrin segundo indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2

Abaixo de19kg/mz  25% dasbiopsias destafaixade IMC.
(n. total de biopsas destafaixa= 4 pesas)

Entre 19 a24 kg/mz  16% das bidpsias destafaixade IMC.
(n. total de biopsias destafaixa= 50 pessoas)

Entre 25 a30 kg/mz 23% dasbiopsias destafaixade IMC.
(n. total de biopsias destafaixa= 44 pessoas)

Maior que 31 kg/mz: 22% dasbiopsias destafaixade IMC.
(n. total de biopsias destafaixa= 18 pessoas)

Notarse distribui¢éo heterogénea da quantificacdo doDieldrin em relacao aos
Indices de Massa Corporal, demonstrando que outras variaveis aém da
massa total de gordura influenciaram nesta distribuicao.

Dieldrin segundo Sexo:

Feminino: 14 pessoas, 61% das biopsias com Dieldrin
Masculino: 09 pessoas, 39% das biopsias com Dieldrin

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo feminino (63 mulheres),
22% apresentaram Dieldrin quantificado em sua gordura.

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
16% apresentaram Dieldrin quantificado em sua gordura.

Nota-se a predominancia da quantificacdo do inseticida Dieldrin no _sexo
feminino.
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Dieldrin segundo Tipo de moradia:

Morador fixo: 70% das biépsias com Dieldrin

Morador definaisde semana: 30% das bidpsias com Dieldrin

Dieldrin segundo Tempo total de exposicio:

01 a03anos. 3 pessoas, 13% das bidpsias com Dieldrin
04 a07 anos. 6 pessoas, 26% das bidpsias com Dieldrin
08 allanos 9 pessoas, 3% das biopsias com Dieldrin
12 al5anos. 2 pessoas, 09% das biopsias com Dieldrin
16 a20anos. 1 pessoas, 04% das bidpsias com Dieldrin

Maisde 20 anos. 2 pessoas, 09% das biopsias com Dieldrin

Nota-se que 78% dos moradores que foi quantificado oinseticida Dieldrin,
tiveram tempo total de exposicdo menor que 12 anos, podendo sugerir que
a exposicao a este mntaminante do respectivo site, pode ter se acentuado
nos ultimos 10 anos, com o aumento de uma ou mais vias de exposi¢ao,
quando o Dieldrin tivesse dingdo a dgua consumida pelos moradores das
chacaras, por exemplo.




HEPTACLORO e HEPTACLORO EPOXIDO

HEPTACLORO

Heptacloro: foi quantificado em 45% da popuagédo andlisada, no total de 53
pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,013mg/kg de gordura

Maximo: 0,437 mg/kg de gordura

Média: 0,023 miligrama/Kilo ou 23 microgramag/kilo de gordura.

Heptaclor o segundo L otes:

Grupo 1(lotesde0l a 11) 58% das biopsias destes |otes.

Grupo 2(lotesde 12 a 27) 50% das biopsias destes |otes.

Grupo 3(lotesde28 a 35 50% das biopsias destes |otes.

Grupo 4 (lotesde36 a 49 41% das biopsias destes |otes.

Grupo 5(lotesde51 a 66) 24% das bidpsias destes |otes.

Nota-se distribuicio heter ogénea entre os grupos de lotes, havendo menor
incidéncia nos grupos conforme os lotes se distanciam do centro do site
industrial.




Heptaclor o segundo [ ndice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2

Abaixode 19kg/m?.  25% dasbidpsias destafaixade IMC
(n. total de bidpsas destafaixa = 4 pessoas)

Entre 19 a24 kg/m%  44% das biopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 50 pessoas)

Entre 25 a30 kg/mz  52% das bidpsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 44 pessoas)

Maior que 31 kg/m2z  33% dasbiépsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 18 pessoas)

Nota-se distribuicdo heter ogénea, porém néo diretamente proporcional a
massa total de gordura.

Heptaclor o segundo Sexo:
Feminino: 24 pessoas, 45% das bidpsias com Heptacloro
M asculino: 29 pessoas, 55% das biopsias com Heptaclor o

De todas as amostras de biopsia pertencentes ao sexo feminino (63 mulheres),
38% apresentaram Heptaclor o quantificado em sua gordura.

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
53% apresentaram Heptaclor o quantificado em sua gordura.

O inseticida Heptaclor o difer entemente dos outros, teve incidéncia maior
no_grupo masculino, mesmo com um numero absoluto maior de mulheres
gue fizeram a bidpsa.




Heptacloro segundo Tipo de moradia:

Morador fixo: 75,5% das biopsias com Heptacloro

Morador definaisdesemana: 24,5% das biopsias com Heptacloro

Das 80 amosras de bidpsa de moradores fixos, 50% quantificaram
Heptaclor o em sua gordura.

Das 38 amostras de biopsia de moradores (f. de sem.), 34% quantificaram
Heptaclor o em sua gordura.

Nota-se que a prevaléncia de Heptacloro foi bem maior no grupo de
moradores fixos, sendo que metade dos mesmos teve quantificado
Heptacloro em seu tecido adiposo. Apesar dos moradores de finais de
semana serem frequentadores asdduos do baeirro, os moradores fixos
permanecem neste local 24 horas/dia e 7 dias/semana, possuindo portanto um
tempo de exposicdo maior aos contaminantes ambientais.

Heptacloro segundo Tempo total de exposicao:

01 a03anos 7 pessoas, 13% dasbidpsias com Heptacloro
04 a07anos. 13 pessoas, 24,5% das bidpsias com Heptacloro
08 allanos 15 pessoas, 28,5% das bidpsias com Heptacloro
12a15 anos: 7 pessoas, 13% das bidpsias com Heptacloro
16 a20anos. 6 pessoas, 11,5% das bidpsias com Heptacloro

Maisde20 anos. 5 pessoas, 9,5% das bidpsias com Heptacloro

Nota-se que mais da metade dos mor ador es com Heptaclor o em seu tecido
adiposo, tiveram tempo total de exposicéo predominantemente entre 04 a
11 enos.
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Heptaclor o segundo Tabagismo:

N&o Fumantes. 64% das bidpsias com Heptacloro
Fumantes: 36% das biopsias com Heptacloro

Heptaclor o segundo Nivel médio encontrado / Tabagismo:

N&o Fumantes: média dos niveis quantificados : 0,02 miligrama /Kilo
Fumantes: meédia dos niveis quantificados : 0,02 mili grama /Kilo
HEPTACL ORO EPOXIDO

Heptacloro epdxido: foi quantificado em 28% da populagdo analisada, no
total de 33 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,015 mg/kg degordura
Maximo: 0,081 mg/kg de gordura
Meédia: 0,018 miligrama/Kilo ou 18 microgramag/kilo de gordura.

Heptacloro epdxido segundo L otes:

Grupo 1(lotesdeOla 11) 26% das biopsias destes |otes.

Grupo 2(lotesde 12 a 27) 31% das biopsias destes |otes.

Grupo 3(lotesde28 a 35 14% das biopsias destes |otes.

Grupo 4 (lotesde 36 a 49 23% das biopsias destes |otes.

Grupo 5(lotesde 51 a 66 38% das bidpsias destes |otes.
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Nota-se prevaléncia de moradores dos ultimos lotes, nos quais ndo ha
anali ses ambientais de frente a estes.

Heptaclor o epdxido segundo Indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2:

Abaixo de 19kg/m?.  zero dasbiopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 4 pesas)

Entre 19 a24 kg/mz  18% das bidpsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 50 pessoas)

Entre 25 a30kg/mz  43% dasbidpsias destafaixade IMC
(n. total de biopsas destafaixa= 44 pessoas)

Maior que 31 kg/m2  28% das bidpsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 18 pessoas)

Sendo gLe:
Entre 31 a35 kg/mz 10% dasbiopsias destafaixade IMC
(n. total de bidpsias destafaixa= 10 pessoas)

Maior que 36 kg/m2: 50% das biopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa = 8 pessoas)

Nota-se distribuicdo heterogénea, com tendéncia a ser diretamente
proporcional a massa total de gordura, porém observase que nos 10
moradores com IMC entre 31 a 35 kg/m?, quantificou-se apenas um destes
com Heptaclor o epoxido em seu tecido adiposo.




Heptacloro epdxido segundo Sexo:

Feminino: 18 pessoas, 54,5% das bidpsias com Heptacloro epoxido
M asculino: 15 pessoas, 45,5% das bidpsias com Heptaclor o epoxido

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo feminino (63 mulheres),
2% apresentaram Heptaclor o epoxido quantificado em sua gordura.

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
27% apresentaram Heptaclor o epoxido quantificado em sua gordura.

Heptaclor o epdxido segundo Tipo de moradia:

Morador fixo: 58% das bidpsias com Heptaclor o epoxido

Morador definaisde semana: 42% das biopsias com Heptaclor o epoxido

Heptacloro epdxido segundo Tempo total de exposicao:

01 a03anos 6 pessoas, 18,5% das biopsias com Heptaclor o epoxido
04 a07anos. 8 pessoas, 24% das biopsias com Heptacloro epoxido

08 allanos 11 pessoas, 33,5% das bidpsias com Heptacloro epoxido

12 al5anos 3 pessoas, 09% das bidpsias com Heptacloro epoxido
16 a20anos. 2 pessoas, 06% das biopsias com Heptacloro epoxido

Maisde 20 anos. 3 pessoas, 09% das bidpsias com Heptacloro epoxido



Nota-se que 76% dos moradores que foi quantificado o Heptacloro epoxido
em seu tecido adiposo, tiveram tempo total de exposicdo menor que 12
anos, podendo sugerir como no caso do Dieldrin, que a exposicdo ao
Heptacloro epoxido pode ter se acentuado nos ultimos 10 anos, pelo
aumento da exposicdo quando este contaminante anbiental teria dingido s
pocos das chacaras, e/ou poderia ser relativo ao tempo ke biodegradacdo no
ambiente, do Heptacloro em Heptacloro epoxido.

Heptacloro epéxido segundo T abagismo:

N&o Fumantes: 58% das bidpsias com Heptacloro epoxido

Fumantes: 42% das biopsias com Heptaclor o epoxido

Heptaclor o epdxido segundo Nivel médio encontrado / Tabagismo:

N&o Fumantes: média dos niveis quantificados : 0,018 miligrama//Kilo

Fumantes: média dos niveis quantificados : 0,018 miligrama /Kilo

HEPTACLORO eHEPTACLORO EPOXIDO

Segurdo Park and Bruce (1968), o Heptacloro é menos hidrosoluvel, e
portanto mais persstente no organismo humano do que o Heptacloro
epoxido. Quando o Heptacloro € oxidado para Heptacloro epoxido, torna-se
mais facilmente mobili zado dbs tecidos, e conseqiientemente di minado com
mais facili dade.



Os reaultados das quantificagdes destes inseticidas no tecido adiposo dos
moradores do B. Recanto dos Passaros, condizem com os autores adma
citados, pois como foi observado, houve 53 pesas com Heptacloro
quantificado em sua gadura, com media dos valores de 0,023 mg/kg,
para 33 pesas com Heptacloro epdxido, e média dos valores de 0,018
mg/kg.

Os vaores dos mesmos quantificados no sangue, também séo achados que
estdo de amrdo com o esperado, pois £ndo 0 sangue um veiculo de
trangporte e distribuicdo, e o Heptaclor o epoxido mais hidrossoluvel, era
esperado que se quantificasse um porcentual maior deste inseticida na
corrente sangiiinea, como foi observado na adlise sangiinea de 181
moradores do lkaeirro, sendo que 27 moradores destes tiveram niveis
quantificados do Heptacloro epoxido em sua amostra de sangue, para
01(um) morador com Heptacloro quantificado.

No sangue, como muito comentado, os niveis quantificados de inseticidas
organoclorados $i0 apenas indicadores de exposicdo a estes, pelo fato da
corrente sanglinea ser um veiculo de distribuicdo destes compostos
organoclorados, ndo expressando de fato a quantidade total corpora de cada
inseticida presentes nos moradores.

HEXACLOROCICLOHEXANO (HCH) eISOMEROS

Beta— HCH (BHC)

Beta - HCH: foi quantificado em 79% da populacéo analisada, no total de 93
pessoas.



Valores quantificados:

Minimo: 0,035 mg/kg degordura

Maximo: 1,956 mg/kg de gordura

Média: 0,105 miligrama/Kilo ou 105 microgramaskilo de gordura.
Beta - HCH segundo L otes:.

Grupo 1(lotesde0l a 11) 84% das biopsias destes |otes.

Grupo 2(lotesde 12a 27) 83% das biopsias destes |otes.

Grupo 3J(lotesde 28 a35) 57% das biopsias destes lotes.

Grupo 4(lotesde 36 a49) 81% das biopsias destes |otes.

Grupo 5lotesde 51 a66) 76% das biopsias destes |otes.

Nota-se distribuicdo praticamente homogénea entre 0s grupos, porém
houve menor incidénciarelativa no grupo 3.

Beta - HCH segundo indice de Massa Corporal (IMC) em kg/mz:

Abaixo de 19 kg/mz 50% das biopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 4 pesas)

Entre 19 a24 kg/mz 78% dasbiopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 50 pessoas)

Entre 25 a30 kg/mz 82% dasbiopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsas destafaixa= 44 pessoas)

Maior que 31 kg/mz 88% das biopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 18 pessoas)
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Nota-se distribuicado heter ogénea, dir etamente propor cional a massa total
degordura.

Beta - HCH segundo Sexo:

Feminino: 55 pessoas, 59% das bidpsias com Beta— HCH
Masculino: 38 pessoas, 41% das biopsias com Beta— HCH

De todas as amostras de biopsia pertencentes ao sexo feminino (63 mulheres),
87% apresentaram Beta — HCH quantificado em sua gordura.

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
6% apresentaram Beta — HCH quantificado em sua gordura.

Beta- HCH segundo Tipo de moradia:

Morador fixo: 63% das biopsiascom Beta—HCH

Morador definaisde semana: 37% das biopsiascom Beta—HCH

Beta - HCH segundo Tempo total de exposicao:

01 a03anos 14 pessoas, 15% das biépsiascom Beta— HCH

04 a07anos. 26 pessoas, 28% das biopsias com Beta— HCH

08 allanos 22 pessoas, 24% das biopsias com Beta— HCH
12 al5anos. 13 pessoas, 14% das biopsias com Beta— HCH
16 a20anos. 6 pessoas, 06% das bidpsias com Beta— HCH

Maisde 20 anos. 12 pessoas, 13% das biopsiascom Beta—HCH
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Nota-se que 81% dos mor ador es que foi quantificado oBeta-HCH em seu
tecido adiposo, tiveram tempo total de exposicdo menor_que 16 anos.
Porém com mais de 20 anos de exposi¢cdo, houve um pequeno aumento no
nimero de moradores com Beta-HCH quantificado em seu tecido adiposo.

Beta - HCH quantificado segundo prevaléncia por faixa etaria:

13 a2lanos 09 pessoas, 50% dos moradores desta faixa etaria

22 a40anos. 37 pessoas, 79% dos moradores desta faixa daria

41 a59anos. 33 pessoas, 85% dos moradores desta faixa déria

60 anos ou mais. 14 pessoas, 100% dos moradores desta faixa etéria

Notase que a prevaléncia do Beta-HCH (BHC) foi diretamente
proporcional a idade dos moradores, podendo significar que ocorreu una
somatodria de tipos de exposicdo, iso é, provavelmente as pesas mais
velhas, antes de mudarem-se para o bairro, e de alimentarem-se de produtos
do locd e consumir a &gua de suas chacaras, ja continham em seu organismo
guantidades acumuladas de HCH (BHC), provavelmente alquirida por
exposicdo “universal” nas décadas passadas, quando este inseticida foi usado
de formaindiscriminada.

Gama—-HCH (Lindane)

Gama - HCH: foi quantificado em 95% da populacio analisada, no total de
112 pessoas.



Valores quantificados:

Minimo: 0,031 mg/kg degordura

Maximo: 1,309 mg/kg degordura

Meédia: 0,116 miligrama/Kilo au 116microgramagkilo de gordura.

Gama - HCH segundo L otes:

Grupo 1(lotesdeOla 1l) 95% dasbidpsias destes|otes.

Grupo 2(lotesde12 a 27 93% das bidpsias destes |otes.

Grupo 3(lotesde28a 35 93% dasbidpsias destes|otes.

Grupo 4 (lotesde 36 a 49 100% das bidpsias destes |otes.

Grupo 5(lotesdebl a 66 95% das bidpsias destes|otes.

Nota-se distribuicdo pr aticamente homogénea entre os grupacs de lotes, que
pode sugerir uma somatdria da exposcao atual e local ao ste com a
exposicdo “universal” anterior, pois 0 Gama-HCH (Lindane) foi muito
usado pela populacdo em geral, como “remédio” para matar piolhos até
pOouCOS anos atras.

Gama - HCH segundo Indice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2:

Abaixo de 19 kg/mz 100% das biopsias destafaixade IMC

Entre 19 a24 kg/mz 94% das biopsias destafaixade IMC
Entre 25 a30 kg/mz 95% das biopsias destafaixade IMC
Maior que 31 kg/mz: 94% das biopsias desta faixade IMC
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Nota-se que no caso do Gama - HCH, assim como dometabdlito DDE, ndo
houve digtribuicao claramente heterogénea e dir etamente propor cional
ao Indicede Massa Corporal.

Gama — HCH segundo prevaléncia no Sexo:

De todas amodtras de bidpsia pertencentes ao sexo feminino (63 mulheres),
94% apresentaram Gama - HCH quantificado em sua gordura.

De todas amostras de biopsia pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
96% apresentaram Gama - HCH quantificado em sua gordura.

Gama - HCH segundo Tempo total de exposicdd/Nivel médio encontrado:

01 a03 anos: nivel médio quantificado de 0,07 mg/Kilo de Gama - HCH

04 a07 anos. nivel médio quantificado de 0,09 mg/Kilo de Gama - HCH

08 allanos nivel médio quantificado de 0,13 mg/Kilo de Gama - HCH

12 a20anos. nivel médio quantificado de 0,13 mg/Kilo de Gama - HCH

+ de 20 anos. nivel médio quantificado de 0,07 mg/Kilo de Gama- HCH

O nivel médio de quantificacdo do Gama - HCH € progr essivamente maior
de 01 a 11 anos de exposicdo total ao bairro, sugerindo que esta exposicao
localizada ao “ gte” deve ser consderada.

HCH (BHC) total

Como muitos trabalhos cientificos referem-se a inseticida HCH (BHC) na
sua forma total, que € asoma de todos os isdmeros quantificados, para
nivel de comparacéo com esss, calculou-se 0 HCH total.
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HCH total (isdmeros. Beta + Gama): foi quantificado em 97% da
populacdo analisada, no total de 115 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,04 mg/kg degordura

Maximo: 2,00 mg/kg de gordura

Meédia: 0,29 miligrama/Kilo ou 290 microgramas/kilo de gordura.

HCH total segundo Nivel médio encontrado / Tabagismo:

N&o Fumantes: média dos niveis quantificados : 0,33 miligrama /Kilo

Fumantes: média dos nivels quantificados : 0,26 miligrama /Kilo

Nota-se que nesta populacdo do bairro, o tabagismo ndo foi um dos
fator es que modificou significamente a quantificacd do HCH total.
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HEXACLOROBENZENO (HCB)

A contaminagdo ambiental por Hexaclorobenzeno (HCB) ndo é devida
apenas a0 uso do fungcida, mas também pela utilizacgio do
Hexaclorobenzeno como matéria prima na producdo industrial do
Pentaclorofenol (p6 da China), ou pa ser sub-produo de muitos procesos
indudtriais envolvendo cloro e compastos organicos. (Jensen, A. A., 1983)

Hexaclorobenzeno (HCB) normalmente € detectado pelos métodos
utili zados para determinacdo de inseticidas organoclorados. (Sant” Ana, L.S,,
1988)

Hexaclorobenzeno (HCB) € um organoclorado que pode ser encontrado
como contaminante ambiental em stes de fabricas de outros
organoclorados, e este ndo é encontrado na populacdo em geral, sem
exposicao localizada ao HCB. (Silva, A. S., 1998)

Hexaclorobenzeno: foi quantificado em 16% da populacdo analisada, no
total de 19 pessoas.

Valores quantificados:

Minimo: 0,008 mg/kg de gordura

Maximo: 0,028 mg/kg de gordura

Média: 0,013 miligramas/Kilo ou 13 microgramag/kilo de gordura.

-14-



Hexaclorobenzeno segundo L otes:

Grupo 1(lotesdeOl a 11) 10,5% das bi6psias destes |otes.

Grupo 2(lotesde 12 a27) 17% dasbiopsias destes |lotes.

Grupo 3(lotesde28 a 35 14% dasbidpsias destes|otes.

Grupo 4 (lotesde36a 49 18% dasbidpsias destes|otes.

Grupo 5(lotesde5l a 66 19% dasbidpsias destes|otes.

Nota-se distribuicdo heterogénea entre os grupos, com predominancia no
grupo 2 enos grupos4 e b5, locais estes que ndo ha avaliacdes ambientais
deste organoclorado no site e na &rea extra-site de frente a estes |otes.

Hexaclor obenzeno segundo Indice de M assa Cor poral (IMC) em kg/m2:

Abaixo de 19kg/m2 zero dasbiopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsas destafaixa= 4 pesas)

Entre 19 a24 kg/m% 12% dasbidpsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 50 pessoas)

Entre 25 a30 kg/mz  23% das biopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsas destafaixa= 44 pessoas)

Maior que 31 kg/m2  17% dasbiopsias destafaixade IMC
(n. total de biopsias destafaixa= 18 pessoas)

Nota-se distribuicdo heter ogénea, dir etamente proporcional ao IMC atéa
30 ka/m?, havendo uma peguena gqueda da incidéncia de moradores com
Hexaclor obenzeno nos mais obesos, que em parte pode ter sdo resultado o
menor numero de moradores que se enquadram nesta faixa de IMC.
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Hexaclor obenzeno segundo Sexo:

Feminino: 14 pesas, 74% das biopsiascom HCB
M asculino: 05 pessoas, 26% das bidpsias com HCB

De todas as amostras de bidpsia pertencentes ao sexo feminino (63 mulheres),
22% apresentaram HCB quantificado em sua gordura.

De todas as amostras de biopsa pertencentes ao sexo masculino (55 homens),
09% apresentaram HCB quantificado em sua gordura.

Nota-se que houve umaimportante predominancia do Hexaclorobenzeno
no sexo feminino.

Hexaclor obenzeno segundo Tempo total de exposicao:

01 a03anos 1 pessoas, 05% das bidpsiascom HCB

04 a07 anos. 3 pessoas, 16% das biopsiascom HCB

08 allanos 5 pessoas, 26% das bidpsiascom HCB

12 al5anos 3 pessoas, 16% das bidépsiascom HCB

16 a20anos. 3 pessoas, 16% dasbidpsiascom HCB

Maisde 20 anos. 4 pessoas, 21% das bidépsiascom HCB

Nota-se distribuicdo heter ogénea, dir etamente proporcional ao nimero de
moradores com Hexaclor obenzeno com o tempo total de moradia no local
até o tempo total de 11 anos, podendo sugerir que o “site” tornou-se uma
fonte de exposicdo aos moradores deste composto, predominantemente nos
ultimos 10 ancs.
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Hexaclor obenzeno segundo Tabagismo:

N&o Fumantes. 68% das bidépsiascom HCB

Fumantes: 32% dasbiopsiascom HCB

Hexaclor obenzeno quantificado segurdo prevaléncia por faixa etaria:

13 a2lanos 02 pessoas, 11% dos moradores destafaixa etéaria
22 a40anos. 03 pessoas, 06% dos moradores destafaixa etéria
41 a59anos. 08 pessoas, 20,5% dos moradores desta faixa etaria

60 anosou mais. 06 pessoas, 43% dosmoradores destafaixa etéria

Nota-se que houve prevaléncia do Hexaclor obenzeno nos moradores com
mais de 41 anos deidade, que pode expressar uma exposicado de foco antigo
de mntaminacado dentro do siteindustrial.

Dos moradores com idade acima de 60 anos com Hexaclorobenzeno
guantificado em sua gordura, 100% (06 pessoas) moravam no bairr o mais
de 09 anos.

Dos moradores na faixa etaria de 41 a 59 anos com Hexaclorobenzeno
quantificado em sua gordura, 75% (08 pessoas) moravam no bairro maisde
09 anos.
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Comentarios gerais da quantificacdo de |Inseticidas
Organoclorados em teado adiposo:

Nota-se nesta populacd que ha uma diferenca consideravel entre niveis
médios quantificados de p,p’- DDE entre grupos diferentes de
mor adores, sendo que, no grupo de moradores que foi quantificado DDT
(o,p"- DDT €lou p,p’- DDT), o nivel de p,p’- DDE foi de 3,7 vezes maior
gue o nivel médio do p.p’- DDE no grupo que foi quantificado somente o
este metabdlito (DDE).

Nota-se uma prevaléncia mais acentuada no sexo feminino principamente
dos seguintes compostos organoclorados quantificados no teado adiposo
destes moradores. DDT(0,p"+ p,p’), Aldrin, Dieldrin, e Hexaclor obenzeno.

Os inseticidas organoclorados que causam comprovadamente toxicidade
no dstema reprodutor s&: DDT, DDD, DDE, Aldrin, e o
Hexaclorobenzeno. (Bowler, R. M. and Cone, J. E., 2001)

LEITE MATERNO

Leite humano pode ser utilizado como um indice na avaliacdo da
contaminacdo ambiental. (Sant’ Ana, L.S., 1988

O leite materno € indicador de exposicao a inseticidas or ganoclor ados da
mae e também da crianca que foi gerada e/ ou amamentada.

Dieldrin passa pela placenta, e € excretado no leite materno, sendo
guantificado no sangue, na gordura e an outros 6rgaos do feto e dos recém
nascidos, em torno de 50% da concentracdo das mées. A concentragdo do
Dieldrin no leite materno é de 2 ou 3 vezes mais do que no sangue materno.
(WHO, 1989
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O DDT (o,p’elou p,p’) quantificado no leite materno significa exposicdo
recente, o DDE quantificado pode ser exposicdo da méae remota ou
exposicao recente ao metabadlito DDE. (Hofvander et al., 1981)

Foram feitas quantificacbes em 03 amostr as de |eite materno de mor ador as
do B. Reanto dos Passar os, coletadasno proprio local demoradia, ou sga
nas respectivas chéacaras do laeirro analisado, no dia 18 de janeiro de 2002,
sendo anali sadas pelo mesmo laboratorio (USP) que quantificou csinseticidas
organoclorados em tecido adiposo.

As 03 mées moradoras residiam nos lotes. 06, 17 e 22, pertencentes aos
grupos 1 e 2, possuiam idade entre 17 a29 anos.

Tempo de amamentacao destas méaes foram: 08 meses, 01 ano e 07 meses, e
01 ano e 09 meses.

Os inseticidas analisados que ndo foram quantificados nas 03 amostras de
leite materno, acima dos respectivos niveis de guantificacdo foram: alfa -
HCH(BHC), deta-HCH(BHC), Endosulfan (alfa e beta), Dieldrin,
Endrin, DDD, Heptacloro, Heptacloro epdxido e Hexaclorobenzeno
(HCB).

Os inseticidas organoclorados presentes acima dos respectivos niveis de
qguantificacdo foram: beta-HCH (BHC), gama-HCH (Lindane), Aldrin,
DDT (p,p’- DDT), DDE (p,p’- DDE).

Foram quantificados nestas 03 amostras de leite materno:

ALDRIN: nivel quantificado d 0,002 miligrama/Kilo ou 02
microgramas/kilo de gor dura do leite materno, em uma das amostras,
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beta-HCH: nivel quantificado de 0,112 miligrama/Kilo ou 112
microgramas/kilo de gordura do leite materno, em uma das amostras,

gama-HCH: média dos nivels quantificados: 0,055 miligrama/Kilo ou 55
microgramag/kilo de gordura dos |eites maternos, em 02 das amostras.

DDT (p,p- DDT): nivel quantificado de 0,013 miligrama/Kilo ou 13
microgramag/kilo de gordura do leite materno, em uma das amostras,

DDE (p,p’- DDE): média dos niveis quantificados: 0,247 miligrama/Kilo ou
247 microgramag/kilo de gordura dos leites maternos, em 03 das amostras.

DDT total (p,p"-DDT + p,p"-DDE): média dos niveis quantificados. 0,25
mili grama/Kilo ou 250 microgramag/kilo de gordura do leite materno, em
03 das amostras.

HCH total (gama + beta): média dos nivels quantificados. 0,11
miligrama/Kilo ou 110 microgramag/kilo de gordura do leite materno, em
02 das amostras.

Nas criangas que foram amamentadas por estas morador as observou - se:

H.C.B., com 10 meses de idade na data da wleta de seu exame de sanque,
foram quantificados: Arsénico acima do nivel de referéncia alotado, e os
inseticidas organoclorados. alfa-HCH, heptacloro, e p,p"-DDE.

J.B., com 01 ano de idade na data da coleta de seu exame de sangue, foram
quantificados: Arsénico e Aluminio acima dos niveis de referéncia adotados,
Chumbo (2,32 pg/dl), e os inseticidas organoclorados. heptacloro
epoxido, p,p’-DDT, e p,p’-DDE.
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D.L.B., na época das coletas de sangue dos moradores, ndo foi coletado seu
sangue, pois estava com 35 semanas de vida intra-uterina.

C.B., com 06 anosdeidade, morador do bairro que também foi anamentado
por uma destas mées, irmdo de D.L.B., na data da mleta de seu exame de
sangue foram quantificados: Arsénico e Aluminio acima dos niveis de
referéncia adotados, Chumbo (2,32 pg/dl), e osinseticidas or ganoclorados:
heptacloro epoxido, p,p-DDT, e p,p"-DDE.

Comentarios Finais

0 A guantificacdo dos inseticidas organoclorados Aldrin e Dieldrin nos
liguidos biologicos dos moradores do B. Recanto dos Passaros, indica
exposicdo ambiental unicamente ao site industrial do bairro, proximo as
suas residéncias, descartando-se outros tipo de exposicdes, como a
exposicdo universal de décadas passadas, por ingesta de alimentos
contaminados de outr os locais distintos de sua moradia, pelas principais
r azoes:

» O Aldrin em mamifer os é prontamente convertido para Dieldrin, e esta
conversdo também ocorre em peguenocs animais, em plantas e
microrganismos. (Larini, L., 1999).

* O Aldrin éraramente encontrado em plantas (WHO, 1989); também néo é
encontrado na gordura dos animais, portanto ndo permanece na cadeia
alimentar em forma de Aldrin (Frank, R. et a.,1983), e sm de Dieldrin,
guando presente nas lavouras nas décadas de 80, ou atualmente quando
contaminante ambiental de &reas especificas.

* O Aldrin éraramente encontrado no sangue ou nostecidoshumanosda
populacdo em geral, exceto nos casos de expaosicao acidental ou ingestdo pa
tentativa de suicidio.(WHO, 1989. Aps6s 14 anos dedta publicacéo da
Organizacdo Mundial de Salde, tem-se que arescentar que a “exposicdo
acidental”, ou sgja, exposicdo ndo intencional, hoje deixou de ser apenas
curiosdades de criangas, quando as mesmas ingeriam enganosamente as
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“iscas’ de Aldrin, mas passou a ser exposicdo ambiental de pessoas
comuns da sociedade que residem proximas a & eas contaminadas com
este inseticida.

» Das amostras de tecido adiposo (gordura) dos moradoresdo B. Recanto
dos Passaros que foi quantificado o inseticida Aldrin, 91% das amostras
eram de mor ador esfixos do bairro, isto €, 10 moradores destes moravam 24
h/dia, e 365 das/ano no bairro, e apenas 01 morador dos 11 era proprietario
frequentador de finais de semana. Sendo também que 82 % das amodiras
eram de moradores que ainda residiam no bairro na data da coleta da
amostra de gordura, sendo que os 02 moradores (18%) que j& haviam
deixado o kairro, tinham tido contato recente com o mesmo.

Deve-se ressaltar que tratando doinseticida Aldrin, por ser indicador de
exposicao recente, pode ndo ter ssdo quantificado em mais moradores, pelo
fato dos mesmos ja terem deixado o bairro na ocasi@o das biopsas, pois
houve uma grande variaggo de tempo do ultimo contato dos mesmos com 0
bairro, sendo que dguns moradores ainda estavam residindo neste local na
data da mleta da anostra de tecido adiposo, e outros ja haviam deixado o
bairro ha quase um ano, por orientacio médica.

* A “mea - vida biologica” do Aldrin — Dieldrin nos seres humanos é de
09 (nove) a 12 (doze) meses (WHO, 1989), ressltando qle“ meia—vida” é
referente a cinética do produto quimico no organismo, diferentemente do
tempo total de permanéncia do mesmo no ser humano.

Os niveis mais atos destes inseticidas nos tecidos de depodsito do
organismo, estdo relacionados com a quantidade absorvida diariamente
dos mesmos (WHO, 19389), sgnificando gte ha uma relacdo do tempo do
ultimo_contato da exposicdo com 0s niveis encontrados nos tecidos de
depodsito, deixando claro que quando quantificados no individuo, 0 mesmo
tém fonte de exposicao destes inseticidas recente ou teve an um tempo
proximo (inclusive ao Dieldrin).

[0 Osinseticidas organoclorados, especialmente os“Drins’, e 0 iSOmero
p,p’- DDT, atualmente ndo sdo mais quantificados nos tecidos de
depositos da populacdo em geral (ndo exposta a fonte especifica), pelos
seguintes motivos apresentados:
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» Segundo Kraybill, H.F. (1969), a via digestiva (consumo de alimentos
contaminados) era responsavel por 80% dos residuos de inseticidas da
populacdo em geral, isto é aplicavel para os inseticidas organoclor ados até
aproibicéo da utili zacdo dos mesmos na aricultura

Porém, varios trabalhos cientificos atuais, comprovam gue estes residuos
quimicos nos alimentos foram paulatinamente diminuindo, durante os
anos s1bseqlientes a proibicdo dos mesmos.

Segurdo a pesquisa de Caldas, E.D., (2000) os inseticidas organoclor ados
gue atualmente ainda estdo presentes nos produtos alimenticios
analisados, que passaram da I DA (Ingestéo Diaria Aceitavel) em pelo menos
em 1(uma) regido metropolitana do Brasdl, sdo. Dicofol, Endosulfan,
Dicloran, Metacloro, sendo que ndo hareferénciadaquantificacdo de outr os
inseticidas organoclor ados nos ali mentos consumidaos nestas regides.

» Segundo Riegqg (1986), ha um decréscimo do nimero de amostras de
carnesdo Brasil, contaminadas por inseticidas or ganoclorados, observado
jano inicio da década de 80.

No ano de 1980, 27% das amostras de carnes do Brasl analisadas estavam
contaminadas com varios or ganoclorados, decaindo para 5% das amodras
analisadas no ano de 1982, e para 3% das amostras no ano ce 1984. (Riegg
et. d., 1986

» Segundo relatdrios do PARA (Programa de Analise de Residuos de
Agrotoxicos em Alimentos), daANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) do Ministério da Salde do Brasil, ndo foi quantificado em
nenhuma amostra de alimentos in natura anadlisadas, o0s inseticidas
organoclorados. Aldrin (1143 amostras), Endrin (1143 amostras), DDT
total (916 amodras), Clordano (472 amostras), HCH (alfat+beta+delta)
(556 amostras, resultado de apenas metade das amostras), Heptacloro (1173
amostras), Heptacloro epdxido (1173 amostras), Lindano (gama-“BHC”)
(1080 amostras) coletadas na sua totalidade em quatro estados do Brasll,
Parand, Pernambuco, Minas Gerais e 0 estado de S. Paulo, relativas ao
periodo ce junho de 2001 a junho de 20(2.

O inseticida Dieldrin, datotalidade de 916 amosdras, foi quantificado em 01
(uma) amostra de aultura de tomate, sendo esta anostra coletada do estado
de Pernambuco.

Os inseticidas organoclorados que foram quantificados nestas amodras
foram: Dicofol em 2,5 %, e Endosulfan em 2,35 % de 1278 amostras
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analisadas. Outros como: Metoxicloro (Metoxi-DDT), Mirex (Dodecacloro)
nao foram quantificados em nenhuma amostra. (ANVISA, 202 e 2003

0 Quanta a quantificacdo de Inseticidas Organoclorados em tecido
adiposo_da populacdo em geral, os trabalhos cientificos mais recentes
consultados referiram presenca em _comum dos sguintes compostos
organoclorados. p,p"-DDE e PCBs, e dguns referiram quantificacdo de
isomeros de HCH (BHC), porém néo referiram mais Dieldrin em niveis
de quantificacdo na populacéo em geral.

USA: (Wolff, M.S. et d., 1993), (ArchibequeEngle, S.L. et a., 1997), (Smith,
D., 1999), (Hoppin, J.A. et a., 2000);

México: (Waliszewski S.M. et a., 1996), (Waliszewski, SM. et a., 1998),
(Waliszewski SM. et d., 1999), (Waliszewski, S.M. et al., 2001);

Grecia: (Kamarianos, A. et a., 1997); Japan: (Sasaki, K. et al., 1991),
(Loganathan, B.G. et d., 1993); Groenlandia: (Dewallly, E. et a., 1999);

Bélgica: (Pauwels, A. et a., 2000); Finlandia: (Smeds, A. and Saukko, P.,
2001); Espanha: (Tofigueras, J. et a., 1995; Coréia: (Kang, Y.S. et a.,
1997); Alemanha: (Karmaus, W. et al., 2001).

Dieldrin éreferido quantificado em tecido adiposo da populacdo em geral,
em trabalhos pubicados até 1992

K énia (Kanja, et a., 1992); india (Nair, A., et al., 1992);
Espanha (Hernandez, L.M. et a., 1992)

Durante a época de intenso uso indiscriminado dos inseticidas
organoclorados na agricultura e nas campanhas de saude publica, por
exemplo, no periodo de 1961 a1977, nos EUA e Reino Unido, amédia dos
valores quantificados de Dieldrin no tecido adiposo da populacdo em
geral, daguela época, foi em torno de 0,10 a Q30 ma/kg de gordura, porém
nestes paises foi demonstrado a partir de 1975, jAum declinio de 50% na
concentracdo do Dieldrin no tecido adiposo da populacdo em geral.
(Abbatt, D. C. et a.,1981)
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No Brasil, nosanos 1969 e 1970, amédia da quantificacdo de Dieldrin no
tecido adiposo de pessas da populacdo em geral, foi de 0,02 mag/kg de
gordura em um grupo 17 pesas, e de 0,12 mg/kg de gordura em outro
grupo de 69 pesas com idade igual ou superior de 25 anacs, resdentes no
estado de S. Paulo. (Wassermann, M., et. al., 1972)

0 A presenca de inseticidas organoclorados e de metais pesados (estes
acima dos niveis de referéncias adotados) quantificados em amostras de
criancas, principalmente das mais novas deste barro, demonsra
contaminagdo quimica ambiental deste “dte’ industrial a estes
respedivos produtos quimicos, pois ® trata de aiancas que nasceram,
alimentaram-se de leite e produtos do local, e que nunca moraram, e nem t&o
pouwco fregiientavam escolas ou creches de outros bairros. E descrito ma
literatura, que a crianca € um indicador importante de eposicdo
ambiental a produtostéxicos.

[0 Conclui-se ainda que outros contaminantes ambientais, démdo Aldrin e
Dieldrin deste site industrial, também atingiram a populacdo do bairro,
tais como: Endrin (metabdlitos), Endosulfan, DDT (isdOmer0s),
Hexaclorobenzeno, Chumbo, Aluminio, e Ar sénico.

[0 Os dados andlisados sugerem que os niveis dos produtos guimicos
guantificados nos liquidos bioldgicos desta populacéo do bairro descritos
a seguir, também sdo contaminantes deste site indudtrial, seja por serem
exclusvos desta &reg ou por serem produtos, que embora possam ser
considerados como contaminantes “universais’ (isto €, da populacdo em
geral) adicionaram ao aganismo destes moradores quantidades
ggnificativas destes produtos quimicos, pela exposicdo a este dte
indudtrial, sdo: Hexaclorociclohexano (HCH ou “BHC”) e isdmeros,
Heptacloro, Heptacloro epoxido, DDE, e os metais Cobre, Zinco.
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[0 Os dados analisados sugerem que os metais pesados Cadmio e
Manganés, estéo presentes como contaminantes da area interna deste
“dite” industrial, atingindo individuos que tiveram exposicdo mais direta a
este local. Ressdlta-se que 0s metais pesados que dingiram a populacéo
moradora deste bairro, bem como o Cadmio e o Manganés devem fazer
parteda avaliacdo da saude de todos ostrabalhador es e ex-trabalhador es
desta area indudtrial.

[0 Fica evidente que existem areas deste “site” industrial que ndo foram
analisadas pelos 6rgaos ambientais envolvidos, suspeitas de @nterem
focos destes contaminantes da populacdo do bairro, como éreas do “ste”
daempresa Shell, defrenteaschacaras4287, 4292, 4311, 4151, 4543 4563
gue representa uma faixa distante das atividades indudtriais, porém com uma
concentracdo importante de pessoas com intoxicagdo cronica e exames
aterados, assm como na faixa das chacaras 2979 3201, 3907, 4039, 4085,
sendo de extrema importancia a andlise destas areas citadas, para uma
recuperaggdo completa deste “site” industrial contaminado pa diversos
produtos quimicos atamente toxicos.

Os demais dados e momentérios serdo acrescentados no proximo Relatorio
desta Municipalidade.

Este 2° Relatério da Avaliacdo do Impacto na Saude dos M orador es do
Bairro Recanto dos Péassaros foi elaborado pela Prefeitura Municipal de
Paulinia-SP, com grande cooperacdo do atual Prefeito Edson Moura e de
seus Secretarios, especialmente do Secretario de Saude Dr. Almério Aguiar
Melo Filho e do Secretario do Meio Ambiente Dr. Washington Carlos
Ribeiro Soares, e de todcs os funcionarios que bem atuaram direta ou
indiretamente nesta avali agdo, escrito pelos médicos:

Dra Claudia Regina Guerreiro, Médica Sanitarista, Especialista em
Toxicologia pela Universidade Estadual Paulista (UNESP), funcionaria desta
Municipalidade, e pelo Prof. Dr. Igor Vasdlieff, MD, PhD, Professor
Titular de Farmacologia aposentado, e Médico Especialista em
Toxicologia pela Universidade de Paris (Franca) e Universidade de McGill e
Otawa (Canada).
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