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I- INTRODUCAO

Vimos respeitosamente pelo presente, em funcio da carta “DECLARACAO E PEDIDO
PROVIDENCIAS”, encaminhada pelo Sr. Antonio Alcides de Oliveira — (anexo 01) para
ACPO, fazer algumas consideracdes sobre as folhas 12038 a 12042 (peticdo e parecer
técnico — anexo 02); fl. 12043 (despacho ministerial — anexo 03) e; folha 12091
(conclusdo judicial - anexo 04) do volume 54 da ACP 249/93 da 1* vara Civil de
Cubatdo requerer que seja observado o apelo do Sr. Alcides, e ao final o que se segue no
ambito coletivo.



II - SOBRE A PETICAO DOS ADVOGADOS (f1. 12038 e 12039)

A peticdo assinada pelos advogados Sérgio Luis da Costa Paiva e Glducia Savin deveria
se limitar apenas como meio para juntar o parecer técnico assinado pelo Dr. Flavio A. D.
Zambrone. No entanto os advogados acrescentam afirmag¢des inveridicas o que
certamente colaborou com fato que levou a prejuizo todo beneficio pleiteado pelo Sr.
Antonio Alcides de Oliveira garantido pelo TAC 249/93. Alegam na sua peti¢do que:

1 - advogados: “o requerente alega que a hérnia de disco teria sido causada por
organoclorados” (fl. 1238).

Consideracoes: Jamais nos altos foi alegado que a hérnia de disco teria sido causada por
organoclorados. Mas, € importante ressaltar que o que foi alegado é que: ‘‘apresenta
uma série de patologias relativas a contaminacdo por organoclorados”. Pois, é
importante salientar que existe a questdo do_agravo que tem legitima cobertura do
TAC 249/93, ou seja, que os organoclorados ora discutidos, por serem neurotéxicos
podem atuar sobre o sistema enddcrino e sistema nervoso central fragilizando a
musculatura fazendo assim a tensdo amamentar sobre os discos da coluna (por sua vez
com potencial de também ter sido afetado). E esta hip6tese ndo foi levantada pelo Dr.
Flavio A. D. Zambrone nem questionada em diagndstico diferencial e multidisciplinar

que se faz necessdria em questdes de intoxicagdo quimica.

2 — advogados: que “por isso precisa se submeter urgentemente intervengao cirirgica”
(fl. 1238);

Consideracoes: Jamais foi dito que por causa dos organoclorados a cirurgia deveria ser
URGENTE, mas sim que deveria ser urgente em func¢do das dores que o trabalhador
vinha sentindo e externada aos seus e ao advogado.

3 — advogados: “Concluiu também o expert”... (se referindo ao Dr. Fldvio A. D.
Zambrone - fl. 1238).

Consideracoes: Os advogados faltam com a verdade, pois conforme atesta os arquivos
da CREMESP, O Dr. Flavios A. D. Zambrone nao € “expert” no assunto — (anexo ()5a,b)_

O Mesmo ndo € especialista na drea de doencas OSTEOMUSCULARES, mas sim em:
medicina interna, nefrologia, medicina do trabalho e medicina sanitaria.

Medicina Interna: Clinica médica, no Brasil, também conhecida como Medicina
Interna e Clinica geral, é a especialidade médica que trata de pacientes adultos,
atuando principalmente em ambiente hospitalar. Inclui o estudo das doencgas de
adultos, ndo cirurgicas, ndo obstétricas e ndo ginecoldgicas, sendo a especialidade
médica a partir da qual se diferenciaram todas as outras como Cardiologia e
Pneumologia. No Brasil, o especialista em Clinica médica deve cumprir, além do
curso de Medicina, dois anos de Residéncia médica.
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica_m%C3%A9dica)

Nefrologia: ¢ a especialidade médica que se ocupa do diagndstico e tratamento
clinico das doencas do sistema urindrio, em especial o rim.
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Nefrologia)



Medicina do trabalho: ou medicina ocupacional é uma especialidade médica que
se ocupa da promogdo e preservacdo da saide do trabalhador. O médico do trabalho
avalia a capacidade do candidato a determinado trabalho e realiza reavaliacdes
periddicas de sua saide dando énfase aos riscos ocupacionais aos quais este
trabalhador fica exposto.

(http://pt.wikipedia.org/wiki/Medicina_do_trabalho)

Medicina Sanitaria: Desenvolver e aplicar programas de saude publica. Prevenir a
transmissdo de doengas e prescrever tratamentos.

Portanto resta claro que o EXPERT no assunto ndo é qualquer uma das especialidades
acima citadas. E para um laudo conclusivo, necessitaria de vdrias opinides de
profissionais das seguintes dreas: Ortopedia e traumatologia que cuidam dos 0ssos e
musculos. reumatologia que cuida das cartilagens e articulacdes; da neurologia e
neurofisiologia que cuida dos distirbios do sistema nervoso, além do toxicologista
tarimbado e isento. Estes sim numa acdo multidisciplinar seriam qualificados como
experts no assunto, naturalmente.

4 — advogados alegam que: ....“Contudo, no caso em tela, a doenca que d4 origem ao
pedido do requerente ndao guarda qualquer relacdo com exposi¢do a organoclorados” (f.
1239).

Consideracgoes: O caso em tela ndo é suficiente nem o advogado “expert” no assunto
para afirmar peremptoriamente que: “a doenga que dd origem ao pedido do requerente
ndo guarda qualquer relagdo com exposicao a organoclorados”. Deveriam os doutores ser
mais precavidos e se ater ao laudo e a tela juridica o TAC, visto que o préprio Dr. Flavio
A. D. Zambrone ndo acerta quando afirma que a patologia ndo faz parte da relacdo de
doencas e agravos relacionados com a exposicdo a organoclorados e os advogado
deveriam estar atentos ao fato, pois fazem parte dos altos os transtornos osteomusculares.

5 - advogados: que “o médico que emitiu a guia de internacdo classificou como
‘eletiva’ e nao como ‘urgente’ (fl. 1239)”.

Consideracgoes: Nao cabe nem ao médico que ndo examinou, nem aos advogados langar
opinides sobre a classificacdo de documentos que ndo constam nos autos, tampouco do
avaliando, sobre qual ndo realizaram qualquer exame pessoal. Fato que levou prejuizo ao
Sr. Alcides que teve que suportar fisica e moralmente a DOR, agravada pela demora no
atendimento, mas ainda pior € que depois lhe foi também negado.

Conforme o Segredo Médico constante no Capitulo IX art. 108, é vedado ao médico
facilitar manuseio e conhecimento dos prontudrios, papeletas e demais folhas de
observacdes médicas sujeitas ao segredo profissional, por pessoas ndo obrigadas ao
mesmo COmpromisso.

III - SOBRE O LAUDO MEDICO DO DR. FLAVIO A. D. ZAMBRONE



1. “o reclamante apresentou guia de solicitacdo de internacdo enderecada a Santa Casa
de Santos assinada pelo Dr. Antonio Carlos Grela, neurocirurgiio CRM 67204 (fl.
1240);

Consideracoes: Na guia (fl. 12029) ndo ha qualquer indicacdo que estd seja enderecada
a Santa Casa, estd informagdo nao consta nos altos;

2. “a guia de solicitacdo de internacdo apresenta confirma o diagndstico de hérnia de
disco em coluna especificando com Coddigo Internacional de Doencas CID MS51-1
(M51.1 Transtorno de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia)” (fl. 1240);

Consideracoes: Na referida guia estd bem claro que o c6digo da doenga e CID MS51 - e
ndo CID M51-1 como alegou o Dr. Fldvio A. D. Zambrone. E ressalta-se que nem ¢

preciso ser médico para fazer esta observagdo. — (anexo 063:D)

Ou seja, se trata efetivamente de: CID MS1 [outros transtornos de disco
intervertebral] — Inclui: tordcica, toracolombar e lombossacra transtorno de disco.
Ressaltamos que pesquisa conduzida pela Dra. Lia Giraldo Augusto, realizada em
diversos trabalhadores que labutaram no mesmo ambiente que o Sr. Antonio Alcides de
Oliveira demonstrou que 44,7% sofriam com algum problema de ordem
OSTEOMUSCULAR perdendo apenas para os 76,4% de problemas de ordem

NEUROPSICOLOGICA. — (anexo 06€)

Diz assim respectivamente o novo e o antigo cddigo de ética médica:

1 — Cédigo de ética médical:

Capitulo XI - AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico: Art. 98. Deixar de atuar com absoluta isengio
quando designado para servir como perito ou como auditor, bem como
ultrapassar os limites de suas atribuicdes e de sua competéncia.

2 — Cédigo de ética médica2: Capitulo XI - Pericia Médica

E vedado ao médico: Art. 118 - Deixar de atuar com absoluta isencio
quando designado para servir como perito ou auditor, assim como
ultrapassar os limites das suas atribui¢des e competéncia.

3. “...relata ainda o médico solicitante, que o reclamante ji foi submetido a este mesmo

tipo de cirurgia sem especificar o local, ou mesmo se agora é nova drea afetada ou
recidiva da cirurgia anterior” (fl. 1240);

Consideracoes: Nao ha qualquer relevancia pratica sobre a nao informacao se hérnia de
disco da qual € acometido o Sr. Antonio Alcides de Oliveira é nova drea afetada ou
recidiva, pois em ambos os casos, o diagnodstico diferencial, certamente poderia levar a
conclusdo sobre a possibilidade de ter sido agravada pela exposi¢do a neurotoxicos.

4. “ao contrdrio que afirma o reclamante, o0 médico ndo classificou esta solicitacio como
“urgente” e sim como “eletiva” e afirma que se trata de processo cronico” (fl. 1240);



Consideracoes: O reclamante, que deveria estar sendo tratado pelo perito como
beneficidrio do TAC, como paciente, ou ainda como avaliando e nio RECLAMANTE,
jamais indicou que o médico havia classificado sua patologia como “urgente” e sim
como URGENTE PARA O ALIVIO DE SUA TERRIVEL DOR NAQUELE
MOMENTO. Alids qual a avaliacdo clinica o Dr. Zambrone fez a respeito da dor que
sentia o Sr. Alcides? Quando foi realizada a anamnese, ou seja, a entrevista realizada
pelo médico no avaliado que tem a intencdo de ser um ponto inicial no diagndstico de
uma doenca? Onde nos altos se pode encontrar até aquela data qualquer documento
informando a classificagcdo de URGENTE?

Diz assim respectivamente o novo e o antigo cddigo de ética médica:

1 — Cédigo de ética médical:
Capitulo I - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

VI - O médico guardard absoluto respeito pelo ser humano e atuard
sempre em seu beneficio. Jamais utilizard seus conhecimentos para
causar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou
para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

2 — Cédigo de ética médica?:

Capitulo I - Principios Fundamentais

Art. 6° - O médico deve guardar absoluto respeito pela vida humana,
atuando sempre em beneficio do paciente. Jamais utilizard seus
conhecimentos para gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio
do ser humano, ou para permitir e acobertar tentativa contra sua
dignidade e integridade.

1 — Cédigo de ética médical:

Capitulo IX — SIGILO PROFISSIONAL

E vedado ao médico: Art. 76. Revelar informacdes confidenciais obtidas
do exame médico dos trabalhadores, inclusive por exigéncia dos
dirigentes de empresas ou de instituicdes, salvo se o siléncio puser em
risco a satde dos empregados ou da comunidade.

2 — Cédigo de ética médica2: Capitulo IX - Segredo Médico

E vedado ao médico: Art. 108 - Facilitar manuseio e conhecimento dos
prontudrios, papeletas e demais folhas de observacdes médicas sujeitas
ao segredo profissional, por pessoas ndo obrigadas ao mesmo
COMpPromisso.

5. “os discos intervertebrais desgastam-se com o tempo...” (fl. 1240);

Consideracoes: Nao ha qualquer novidade médica nem cientifica nesta declaracao. Nao
apenas os discos se desgastam com o tempo, mas como é de conhecimento geral ha
milénios: que com o tempo todos os 6rgdos do corpo humano sofrem um profundo

desgaste. Porém, ndo € estd a questdo em tela, mas sim o que contribuiu ou agravou o
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caso do Sr. Alcides? Que o acometeu de terrivel dor? J4 que no Brasil segundo o IBGE a
hérnia de disco atinge apenas 2,8% de brasileiros. — (anexo 07)

6. “a hérnia de disco é geralmente precedida por um ou mais ataques de dor lombar.
(Nachemson AL. The lumbar Spine : na ortophedic challeng, 1976)” - (fl. 1241);

Consideracoes: Estd claro que a hérnia pode causar uma dor lombar acentuada. Entao
porque nao se observou o pedido de socorro do Sr. Alcides em face de sua DOR? Qual
base teve para alegar que ndo havia dor? Ou se acha que havia, em que base fez seu
julgamento se ndo avaliou pessoalmente o beneficidrio do TAC 249/93? Alids diz assim
respectivamente o novo e o antigo cédigo de ética médica::

1 — Cédigo de ética médical: )
Capitulo XI - AUDITORIA E PERICIA MEDICA

E vedado ao médico: Art. 92. Assinar laudos periciais, auditoriais ou de
verificacdo médico-legal quando ndo tenha realizado pessoalmente o
exame.

2 — Cédigo de ética médica?:

Capitulo XI - Pericia Médica

E vedado ao médico: Art. 119 - Assinar laudos periciais ou de verificacio
médico-legal, quando ndo o tenha realizado, ou participado pessoalmente
do exame.

Definicdo de Laudo na lingua portuguesa:

Diciondrio Houaiss para a palavra “LAUDO”:
substantivo masculino -
1 texto contendo parecer técnico (de médico,
engenheiro etc.)
2 Derivacdo: por metonimia.
suporte (p.ex., folha de papel, documento) em que
estd exarado tal parecer

Diciondrio Michaelis para a palavra “LAUDQO”:
Escrito em que um perito ou um &rbitro emite seu
parecer e responde a todos os quesitos que lhe foram
propostos pelo juiz e pelas partes interessadas;
arbitrio. L. arbitral: a) decisdo de arbitros em um caso
a eles submetido; b) documento que contém a decisao
de arbitros.

Dicionério Aurélio para a palavra “LAUDO”:
1. Parecer do louvado ou arbitro; louvagao,
louvamento.




2. Peca escrita, fundamentada, na qual os peritos
expdem as observacdes e estudos que fizeram e
registram as conclusdes da pericia

7. Os sintomas mais comuns sdo: Parestesia (formigamento) com ou sem dor na coluna,
geralmente com irradiacdo para os membros inferiores ou superiores... (cita a seguinte
pdgina de internet: http://www.herniadedisco.com.br/doencas-da-coluna/hernia-de-
disco - fl. 12041)

Consideracgoes: Mais uma informacgdo sobre a DOR citada pelo préprio Dr. Flavio A. D.
Zambrone. Que fator levou o Dr. Zambrone ignorar a DOR do Sr. Alcides?

8. “Fatores genéticos tém um papel muito mais forte na degeneracdo do disco do que se
suspeitava anteriormente. (o texto é grifado e acompanhado da citagdo seguinte pdgina

de internet: http://www.herniadedisco.com.br/doencas-da-coluna/hernia-de-disco - fl.
12041)

Consideracoes: Nao se podem ignorar os agravos que agindo concomitantemente
contribuem com os fatores genéticos. Existem varios outros fatores ndo mencionados:
Um estudo mais atencioso poderia notar, por exemplo, no site Fonte do Saber ou

efdeportes, Novafisio — (anexo 08 &.b.c.d)  que as causas da hérnia de disco, seus
fatores etiopatogénicos podem ser: Traumas, infec¢Oes, malformagdes congénitas,
doencas inflamatdrias e metabdlicas, neoplasias, distirbios circulatérios, fatores téxicos,
fatores mecanicos e psicossomaticos. Ou seja, fatores que sdo influenciados direta ou
indiretamente por acdo das substancias quimicas e entre elas os organoclorados.
http.://www.fontedosaber.com/medicina--saude/hernea-de-disco_2.html
http://www.efdeportes.com/efd65/hernia.htm
http://www.novafisio.com.br/PDFs/Ed58.pdf

9. Entre os fatores ocupacionais associados a um risco aumentado de dor lombar, e
conseqiientemente de hérnia de disco estdo: e Trabalho fisico pesado; @ Posturas de
trabalho estdtica; @ Inclinar a girar o tronco freqiientemente; ® Levantar, empurrar e
puxar; e Trabalho repetitivo; ® Vibracoes (fl. 12041).

Consideracdes: E perfeitamente plausivel que o texto acima foi transcrito pelo Dr.
Zambrone do site http://www.herniadedisco.com.br/doencas-da-coluna/hernia-de-disco,
uma vez que foi mais de uma vez citado por ele. Pois assim 14 est4:

Entre fatores ocupacionais associados a um risco aumentado de dor lombar estao:
Trabalho fisico pesado

Postura de trabalho estatica

Inclinar e girar o tronco freqiientemente

Levantar, empurrar e puxar

Trabalho repetitivo

Vibracoes

Psicologicos e psicossociais (Adersson GBJ,1992) — (anexo 09)




Porém, percebe-se claramente que foi omitido pelo Dr. Zambrone o tdltimo item da lista
acima, ou seja: fatores Psicoldgicos e psicossociais (Adersson GBJ,1992). Pois, é
sabido que os organoclorados sdo neurotéxicos e que causam grande repercussdo no
quadro psicoldgico dos seres humanos por eles afetados. E isso foi prejudicial ao
beneficidrio do TAC 249/93 o Sr. Antonio Alcides de Oliveira.

10. Nao identificamos nenhum trabalho cientifico que correlacione a exposicdo a
substancias organocloradas, ou a qualquer outra substincia quimica e o desenvolvimento
de hérnia de disco em coluna vertebral (fl. 12041).

Consideracoes: Consideracoes: Mas certamente que nao identificou nenhum trabalho
cientifico relacionando diretamente os organoclorados a hérnia de disco. Porém, porque
o Dr. Zambrone ndo afirma com a mesma énfase que também ndo encontrou nenhum
dizendo que a hérnia de disco NAO tem relagio com os organoclorados. Temos
percebido diversos peritos médicos que forcam a descaracterizacdo do nexo causal
devido a simples jogos de palavras, que pode induzir o leigo e até mesmo os experientes
menos atentos e conduzi-los a erro de interpretacio. E preciso que o Ministério Piablico
tome as medidas cabiveis no caso em tela para coibir esta pritica que tanto tém
prejudicado pessoas em busca de assisténcia médica, no ambito do TAC 249/93 e outras
varas judiciais.

11. A hérnia de disco lombar ndo tem qualquer relagdao de causalidade com a exposicao
a substancia a substancias quimicas, incluindo os organoclorados (fl. 12042).

Consideracoes: Através de uma pesquisa e observacdo atenciosa poderiam facilmente
encontrar no site http://www.vertebral.com.br a seguinte informagao sobre a hérnia de
disco: ““Pode ocasionalmente ser causada por trauma ou carregamento repetido de peso.
Tabagismo, obesidade e fatores genéticos também podem acelerar a degeneragdo discal”.
Hora todos nés sabemos que todo mal causado pelo consumo do cigarro (tabagismo) é
devido as substancias quimicas presentes! — (anexo 10)
http.://www.vertebral.com.br/patologias/patologias.asp - 08/11/2009)

Quimica do Cigarro:

“...um maco de cigarros, que carreiam consigo sete mil substdncias toxicas,
4720 das quais classificadas quimicamente nas quatorze familias quimicas.
Quando o cara dad aquela tragada que lhe parece tdo gostosa, a fumaga que
penetra até no ultimo de seus alvéolos estd carregando pelo menos 2.500
substdncias toxicas. Muitas dessas substdncias ndo estdo no tabaco. Sdo
compostas e decompostas na boca do fumante”.
(http.//’www.drauziovarella.com.br/entrevistas/tabagismo4.asp - 08/11/2009)

12. esta patologia ndo faz parte da relacdo de doencas e agravos relacionados com a
exposi¢ao a organoclorados, anexada ao TAC (fl. 12042).

Consideracoes:

Também ndo € verdade que o CID MS51 [outros transtornos de disco intervertebral]
nao esteja relacionado no TAC. Alids qualquer perito médico ou mesmo juridico
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verificaria que por um lado ndo foi no CID 10 que se baseou a Junta Médica quando
elaborou a RELACAO DE DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A
EXPOSICAO A ORGANOCLORADOS constante do Termo de Ajustamento de
Conduta 249/93 da 1* Vara Civel de Cubatio e sim no CID 09, e por outro lado, uma
consulta bem atenta a pagina 3 da referida RELACAO pode se ver bem claramente ali
relacionado o Grupo CID 09 de n.° XIII — Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, tendo entre as doencas e agravos: OUTRAS ARTROPATIAS NAO
ESPECIFICADAS (CID 716.0) e também, ARTROPATIAS ASSOCIADAS COM

TRANSTORNOS ENDOCRINOS OU METABOLICOS (CID 713.0) — (anexo 112)

Da mesma maneira uma outra consulta bem atenta a pigina 2 da RELACAO DE
DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A EXPOSICAO A
ORGANOCLORADOS relaciona o Grupo CID 09 de n.° VI — Doencas do sistema
nervoso e dos 6rgios do sentido, tendo entre as doencas e agravos: TRANSTORNOS
NEUROMUSCULARES (CID 358.2 ¢ 358.9) ¢ NEUROPATIA INFLAMATORIA

TOXICA (CID 357) — (anexo 11b)

Se entre fatores ocupacionais associados a um risco aumentado de dor lombar, além do
trabalho fisico pesado, estdo: fatores psicoldgicos e psicossociais (Adersson GBJ,1992);
Traumas; infec¢des; doencas inflamatérias; e metabdlicas; neoplasias, distirbios
circulatérios e fatores téxicos nao hd como descartar doenca ou agravo relacionado a
com a exposi¢cao a organoclorados. Assim, resta claro que: sendo possivel os compostos
organoclorados influenciar negativamente nos fatores que significando risco aumentado
aos transtornos dos discos intervertebrais CID 722, fica evidenciada a possibilidade de
AGRAVO. — (anexo 12)

Cédigo de ética Omissao:

1 — Cédigo de ética médical:

Capitulo I - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

XXIII - Quando envolvido na producdo de conhecimento cientifico, o
médico agird com isencdo e independéncia, visando ao maior beneficio
para os pacientes e a sociedade.

2 — Cédigo de ética médica?:

Capitulo I - Principios Fundamentais

Art. 5° - O médico deve aprimorar continuamente seus conhecimentos e
usar o melhor do progresso cientifico em beneficio do paciente.

IV — DA PARCIALIDADE NA CITACAO DE PESQUISAS

N3ao obstante a toda argumentag¢do supramencionada, uma pesquisa imparcial poderia ter
verificado, por exemplo, uma publica¢do importante sobre o assunto em tela na pagina de
internet PUBMED.GOV. A PubMed compreende mais de 19 milhdes de citacdes de
artigos biomédicos em MEDLINE e revistas de ciéncias da vida. As citacdes podem
incluir links para artigos de texto completo na piagina PubMed ou a pagina do editor. A
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pagina de internet PubMed estd linkada a pagina do Centro Nacional para Informacao de
Biotecnologia dos Estados Unidos sendo dedicado aos avangos da ciéncia e da saude,
proporcionando o acesso a informag¢ao biomédica e gendmica.

Nao se pode ousar em refutar a fragilidade que representa todos os estudos cientificos em
funcdo de que a medicina é uma ciéncia dindmica, bem como a necessdria revisdo da
bibliografia apresentada por verdadeiros experts no assunto. Por outro lado, a despeito de
todo avanco na drea médica o que e sabe sobre o corpo humano e suas enfermidades, suas
causas e efeitos ainda é muito pouco. E preciso evitar, sobretudo, quando este
desconhecimento € utilizado para negar o direito de outrem ao socorro e ao alivio da sua
DOR.

No link de internet da PUBMED abaixo indicado hd um artigo que se refere claramente,
desta forma (resumidamente):

Em 1979, um envenenamento em massa envolvendo 2.000 pessoas ocorreu em Taiwan
central devido a ingestdo de 6leo de cozinha que estava contaminado por bifenilas
policloradas (PCBs) e policlorodibenzofuranos (PCDF)... [Nota: sdo compostos
organoclorados]. Foi estudada a prevaléncia de condicdes médicas nos individuos
expostos e em um grupo controle... Os homens expostos relataram artrite e hérnias de
discos intervertebrais 4.1 e 2,9 vezes, respectivamente, mais freqiientemente do que os
controles...

Texto completo do artigo acima pode ser alcancado no anexo 13 acompanhado de
traducgdo eletronica ou no link abaixo especificado:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10464071 ?itool=EntrezSystem?2.PEntrez.Pubmed.
Pubmed_ResultsPanel.Pubmed RVDocSumé&ordinalpos=9#

Nao obstante outros estudos também podem dar importantes pistas sobre as graves
conseqiiéncias da exposicdo aos organoclorados e suas interferéncias no sistema
enddcrino. Por exemplo, um estudo realizado em animais questiona fortemente sobre os
resultados apontarem para possibilidade de comprometimento no sistema
OSTEOMUSCULAR em virtude da contaminagdo quimica. No artigo denominado:
Composicdo mineral ossea é interrompida por organoclorados em ursos polares da
Groelandia? - pode ser verificado o seguinte texto conclusivo: “Em conclusdo, os
relacionamentos fortes correlativos sugerem que a ruptura da composi¢cdo mineral dssea
em ursos polares da Groelandia pode ter sido causado pela exposi¢do organoclorados”

- Link de internet abaixo: — (anexo 14)
http://findarticles.com/p/articles/mi_mOCYP/is 17 112/ai n15690589/

V — DA IMPORTANCIA E NECESSARIA MULTIDISCIPLINARIDADE

O Ministério da Satdde reconhece a Avaliagdo de Risco a Saide Humana através da
metodologia da ATSDR adaptada para a realidade brasileira. Estd avaliacdo entende que
deve haver uma abordagem multidisciplinar quando se trata de exposicdo quimica de

populacdes, sobretudo a multiplas exposicoes como é o caso dos trabalhadores
contaminados pela Rhodia-UQC.
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No anexo 15%:b pode ser encontrado o editorial denominado “Disruptores Endécrinos: A
Necessidade para uma Visdo Reorientada” que foi escrito por Terri Damstra, Ph.D. da
Organizacdo Mundial da Sadde. Entre vdrias colocacdes sugere a necessidade de uma
percepcdo diferenciada para a questdo da exposicdo as substincias e agentes dos
quimicos que interferentes no sistema hormonal, bem como sobre a abordagem
multidisciplinar.

http://toxsci.oxfordjournals.org/cgi/content/full/74/2/231
http://www.ourstolenfuture.org/NewScience/lowdose/nonmonotonic.htm

Assim, se esperava do Dr. Zambrone uma abordagem semelhante. E também que o
médico que realizard o atendimento no HIAE tenha compreensao deste aspecto, e deveria
ser capacitado para este olhar, para esta Visdo Reorientada.

VI- DO PEDIDO

Assim, em funcdo da clara omissdo de dados em funcdo de que hd possibilidades das
substancias quimicas influenciar no aparecimento da hérnia de disco conforme vérias
publicagdes citadas, respeitosamente pelo presente se solicita que:

1. seja reconsiderado o despacho ministerial de fl. 12043;

2. seja afastado definitivamente o Dr. Zambrone e a empresa PLANITOX das atividades
junto ao monitoramento da sadide dos trabalhadores acolhidos pelo TAC 249/93, em
funcdo da situacdo apresentada e das vdrias acusacdes que pesam sobre este médico —
(anexo 16a’b);

http://custodiocampos.zip.net/
http://www?2.uol.com.br/tododia/ano2002/setembro/070902/cidades.htm

4. seja pedido o desentranhamento do referido laudo, ao que parece tendencioso, do Dr.
Zambrone e se estabeleca conjuntamente com o Juiz da 1* Vara que:

a) cabe ao médico do HIAE avaliar e pedir ajuda (multidisciplinar) nesta avaliacdo se
houver didvida sobre a relacio ou ndo de qualquer doenca com a exposi¢do aos
organoclorados;

b) que esta decisdo sobre a relacdo ou ndo de doencas ou agravos com a exposi¢ao aos
organoclorados seja avaliada previamente por uma equipe multidisciplinar, como
preconiza a Avaliacio de Risco da ATSDR adaptada a realidade brasileira pelo
Ministério da Saude.

c) que ndao volte a faltar assisténcia integral e imediata em caso de ddvida ou
questionamentos, ficando a discussdo sobre de quem € o 6nus financeiro para depois do
pronto atendimento que se fizer necessario, sobretudo em caso de DORES e RISCO de
mais agravamentos.
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d) caso uma das partes conteste a decisdo do médico do HIAE, que se abra prazo de 90
dias para que os demais interessados tenham tempo para contestacdo e apresentacio de
contra-laudo.

Nestes Termos
P. Deferimento,
Santos, 11 de novembro de 2009.

José Nilson Silva de Lima Manoel Juvino Filho

Conselho Diretor

Jeffer Castelo Branco Marcio Antonio Mariano da Silva

Nucleo de Saude Ambiental

Endereco para Correspondéncia: CAIXA POSTAL 73.923 CEP: 11025-032 - Santos — SP — Brasil
Oficina: Av. Pedro Lessa n.° 2672, sala 13 - Embaré
CEP: 11.025-002 - Santos - SP - BR. — TEL/FAX: (013) 3273 5313
Internet - http://www.acpo.org.br / e-mail — acpo@acpo.org.br
FUNDADA EM 03 DE NOVEMBRO DE 1994
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ANEXO 01

DECLARACAO E PEDIDO DE PROVIDENCIAS

Ao
Ministério Publico do Estado de Sao Paulo
CREMESP — Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

c/c L pPp

Eu Antonio Alcides de Oliveira RG: 5.262.863 SSP/SP residente e domiciliado a
rua Tambat n.° 237 - Vila Fatima, Sdo Vicente/SP, fago a presente declaragdo para
que o Ministério Publico e o Conselho Regional de Medicina tomem as devidas
providéncias, na aplicagdo de medidas cabiveis contra as a¢Oes realizadas pelo Dr.
Flavio Ailton Duque Zambrone, CRM n.° 27176, pois o0 mesmo ndo realizou
qualquer avaliagdo pessoalmente em minha saide e que em funcdo de seu lado
emitido para fins de obtencdo de beneficio médico nos termos do Termo de
Ajustamento da Acdo Civil 249/93 (em anexo) me foi negado o devido tratamento
em tempo, fato este que me causou danos fisicos e morais devido as terriveis dores
que tive que suportar durante varios meses.

“Codigo de Etica Médica: CAPITULO XI - PERICIA
MEDICA, E vedado ao médico: Art. 119 — Assinar laudos
periciais ou de verificacdo médico-legal, quando ndo o tenha
realizado, ou participado pessoalmente do exame”.

Santos, 30 de outubro de 2009,

7/’7 j’/ ! 3
Anto/y% Alcides de Oliveira
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ANEXO 02

Savin , Paiva advogados

EXCEL%NTiSSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DE
CUBATAO

" Processo n° 249/93
Acao Civil Publica
Ministério Pablico e outro X Rhodia Brasil Ltda.

RHODIA BRASIL LTDA., por seus Advogados,
que a esta subscrevem, vem, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia,
em atengdo ao r. despacho de fls. 12.031, manifestar-se sobre o pedido
formulado por Antonio Alcides. Oliveira a fls. 12.025/12.026, nos termos a

seguir expostos:

] Alega o requerente que é portador de hérnia de
disco, que teria sido causada por organoclorados, e que por isso necessita
- se submeter urgentemente a intervengdo cirldrgica a ser custeada pela
Rhodia.

Todavia, sua pretensao ndao merece ser provida,
eis que, conforme demonstrado pelo parecer médico em anexo (DOC. 01),
elaborado pelo Dr. Flavio A. D. Zambrone, hérnia de disco é “produto de
causas mecanicas (esforco e postura) associadas a problemas
anatomopatoldgicos, geralmente hereditarios”. Conclui -também o expert
gue tal patologia da qual o reclamante alega sofrer ndo guarda qualquer
relacdo de causalidade com exposicdo a substancias quimicas e ndo faz
parte da relacdo de doencas relacionadas com a exposicdo a organoclorados
elaborada pela Junta Médica.

R. Simao Alvares, 962 — Pinheiros — CEP 05415-020 — Sao Paulo — SP

Tel (11) 3812.0855 — Fax (11) 3816.3508

e-mail: savinpaiva@savinpaiva.com.br s

TJ8F 57 CET 220720091842 10F- pi BOSOEER-TI
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Savin , Paiva advogados

Por oportuno, ressalta-se que o Sr. Antonio Alcides
tem assegurado, nos termos do TAC firmado nos Autos da presente ACP, o
adequado tratamento médico, paré eventuais doengas relacionadas a
exposicao a 7orgénoclorados. Contudo, no caso em tela, a doenca que da
origem ao pedido do requerente, ndo guarda qualquer relacdo com
exposicdo a organoclorados. Portanto, falece a requerida obrigacdo de
providenciar a internacdo do requerente ou custear a realizagdo de cirurgia.
Entendimento diverso deste, poderd trazer distorcdes irrepardveis aos

-termos pactuados no referido TAC.

Por fim, mostra-se importante também ressaltar a
informagdo constante do parecer médico -em anexo de que o médico que
emitiu a guia de solicitagdo de internacdo classificou-a como “eletiva” e n3o
como “urgente”. Conclui-se, assim, que inexiste a alegada urgéncia para a

realizacdo da cirurgia.

Diante de todo o exposto, requer-se seja
indeferido o pedido do Requerente de fls. 12.025/12.026.

Termos em que

Ped Deferimento
de julho de 2009.

R. Simao Alvares, 962 — Pinheiros — CEP 05415-020 — Sao Paulo — SP
Tel (11) 3812.0855 — Fax (11) 3816.3508

e-mail: savinpaiva@savinpaiva.com.br oo
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Parecer técnico = = SR i

5 |
= - B - ¢ 4 x i

" Prxmelra Vara C1ve1 da Comarca de Cubatao SP
- Processp 249/93" 5+ iyt et Lt AP dh R
Aeao C1V1l Publlca : % g i L R Ny

Reclamante Antomo A101des Ohvelra e i g ; : & e SR
_R_eciamada: thodia sy 3
'Dasalegagoes Sy TaE sy Vg oy E ¢ : Sy
“Alega o reclamante quadro de contammaeao por organoclorados que teria ocasmnado dlversas' : o
* patologias. Espemﬁcamente relata ser portador de herma de disco em coluna vertebral nece531tando 2
“de intervengdo citurgica em caréter de urgéncia. - :

.+ O reclamante ‘apresentou guia de solicitagdo ‘de mternag:ao enderec;ada a Casa de Saude de Santos Ce
~ assinada pelo Dr Antomo Carlos Grela Santos neuromrurglao CRM 67204 : N g

Dos fatos i L :
-A guia de sohc:tac;ao de mtemaeao apresentada conﬁrma o dlagnostlco de herma de dISCO em coluna ;
; espe01ﬁcando de acordo com Cédigo Internacional de Doengas CID M51 1 (M51 1 Transtornos de dlscos -

lombares e de outros discos intervertebrais-com radlculonatla) s e 4,

- Relata ainda o 'médico solicitante, que o reclamante ja, f01 submetldo a este: mesmo tlpO de c1rurg1a- Sk
" em 2003 sem entretanto espemﬁcar o local, ou mesmo se agora ¢ uma nova 4rea afetada ou recidiva it
da cirurgia- anterlor A requisigdo de internagdo. espemﬁca que as lesoes encontram-se nos mvels Regt
. L4/15 e L2/L3, ou seja, na coluna lombar, nos discos especificados. = - .- oS el
Ao contrario do que afirma o ‘reclamante, o» med1¢o solicitante ndo cla551ﬁcou esta soli 1ta¢;ao como."
: urgente e sim como eletxva € aﬁrma que se tr: ‘a de pfo €550 cronico L

~ Da Hérnia de Disco em coluna lomba

& A, coluna vertebral € composta por vertebra No mtenor desta vertebras ex1ste um canal por onde

‘passa a medula esplnhal ou.nervosa. Entre- as vertebras cerv1cals toramcas e lombares estdo '0s,
discos mtervertebrals estruturas em forma de anel constituidas por tecido. cartllagmoso e elasﬂco
cu]a funq:ao é eVLtar 0 atrlto entre uma Vertebra € outra e amortecer 0 1mpact0 X Rl

Os dlSCOS 1ntervertebrals desgastam -se com o tempo € 0 Uso repetltlvo o que facﬂlta a fonnagao de
hémias de disco, ou seja, a extrusdo de massa discal que se: projeta para o canal medular através.de
- uma ruptura da parede do anel ﬁbroso 0 problema ¢ ma1s frequente nas regloes lombar € cerv1cal
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- segue irradiando ‘por.todo o trajeto .do nervo ciatico. Além“disso, per ocorrer: dlmmulc;ao da

.'Ca'u'sas": S Sl iy

: sabe € que ha uma dlmmuteao da’ c1rcula<;ao do ’dlSCO que de31drata (perde agua) reduzmdo sua

'

A hérnia de dlSCO é geralrnente precedlda por um ou mais ataques de dor Iombar L ataes
(Nachemson AL. The lumbar Sp1ne na orthopedlc challenge Spme 1976) i

< \‘ 3 3 3 A 2 % 5
Os smtomas miais comuns sdo: Pareste51as (formlgamento) com ‘ou'sem dor na coluna, geralmente §ein
com irradiagdo para, membros inferiores .ou superlores podendo também afetar somente . as

 extremidade (pés ou maos) Esses sintomas podem :variar dependendo do local da acometldo

A maioria das pessods com uma hérnia de disco lombar, relatam uma dor forte atrs da pema | e que.

sensibilidade, formigaménto ou fraqueza muscular nas nadegas ou na perna do mesmo lado da dor
http //www herniadedisco.com. br/doencas da—coluna/hemla-de dlSCO g :

Fatores genetlcos tem um papel mu1to mais forte na 'de,qeneracao do dlSCO do qile. se suspeltava
antenormente Um estudo de 115 paresv de gemeos ‘idénticos, mostrou a heranc;a genenca como
responsavel 50 N "60% - das - alteragoes _i-_‘do "
httD //Www hemladedlsco com br/doencas da coluna/herma—de-dlsco

r’.\-

capac'da de absor¢io do’ impacto, tornando- -se quebradico e, conseqiientemente, empurrando 0,1 i
llgamento Tlongitudinal -anterior - para ‘a regido posterlor ‘causando uma - compressao das ralzes
nervosas ou ate da medula http //www renekusabaradr com. br/51te/ 1/pg6 asp ; o

) Trabalho fisi isico pesado
o 0, > Pestura de trgbalho estatlca

Nao 1dent1ﬁcamos nenhum trabalho c1ent1ﬁco_ ‘que correlacione -a exp0519a0 stan
~organocloradas, ou'a qualquer outra substan01a quimica, € 0 desenvolv1mento de’hémia de dlSCO em
coluna vertebral. A literatura c1ent1ﬁca ¢ unanime a0, afmnar que as hemlas de dis '
de causas mecamcas (esforc;o € postura) assomadas a problemas anatomopatologlcos-
heredltarlos f :
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L{Concluséo; s NI e apti ity )
b B .»‘» : g A dR T _' G
Tendo -se em conta as 1nformag:oes contldas nos autos, pode se aﬁrmar que o reclamante é portador o g d
- .de hérnia de dlSCO em coluna lombar Trata—se de processo cromco Ja tratado através: de cxrurg1a em
20035 ; : G .
- A hérnia de dlSCO lombar nao tem qualquer relac;ao de causahdade com exposu;ao a substan01as
- quimicas, incluindo os organoclorados Esta patologia naofaz parte da relag:ao de doeng:as ‘€ agravos
f relacmnados com a exposu;ao a organoclorados anexada ao TAC : b

"Prof Dr Flawo A D Zambrone MD PhD

Médico tox:colog:sta CRM- 27176 sp - :
* Especialista em Toxzcolog:.a Ch.m.ca-Um.versxdad.e de Par;s Franq:a RS
'Especxal:.sta em Saide Publlca—Unlcamp :
Doutor em Med.lc:.na-Um.camp SR TR
- Ex-professor de’ Toxlcolog:.a e Saude Publlca-Un:.camp
* .Membro -da American Academy ot‘ Cl:uu.cal Toxicology
Membro do Amer:.can College of Clxruca.l “Toxicology

Rua Dr. José Inocenc1o de’ Campos 153-3° andar
Edificio Metropoh_ an Plaza - Cambui

~ GEP: 13024 230 Campmas '

‘,"Tel 19-3251130
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ANEXO 04

PODER JUDICIARIO
ESTADO DE SAO PAULO

CONCLUSAO

Em 26/08/2009, faco os

presentes autos conclusos ao MM.° Juiz de
direito, titudar na PRIMEIRA VARA CIVEL, desta
comarca de Cubstdo - SP., Dr.° FREDERICO DOS

SANTOS MESSIAS.

2o subscrevi.

Processo n.° 249/1993

Acolho a T s cota de
f15.12.043 para indeferir o pedido de fls.
12.025/12.026, bem como para determinar a
intimacdo da ré, sobre a peticdo de fls.
12.033/12.034,

LT & \

Cub. d.s. \

FREDERICO DOS SANTOS MESSIAS
JUIZ DE DIREITO

DATRA |
Em ‘ El b de
C)<% de {:f? , Trecebi estes autos
em cartério com o, r. despacho supra.
Bl L£¥7+’/ , escrevente, subscrevi.

(o
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ANEXO 05 a

Savin , Paiva advogados

EXCELENTISSIMO SENHOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL DE
CUBATAO

" Processo n° 249/93
Acao Civil Puablica
Ministério Puablico e outro X Rhodia Brasil Ltda.

RHODIA BRASIL LTDA., por seus Advogados,
que a esta subscrevem, vem, respeitosamente, perante Vossa Exceléncia,
em atencgdo ao r. despacho de fls. 12.031, manifestar-se sobre o pedido
formulado por Antonio Alcides _Oliveira a fls. 12.025/12.026, nos termos a

seguir expostos:

: Alega o requerente que € portador de hérnia de
disco, que teria sido causada por organoclorados, e que por isso necessita
- se submeter urgentemente a intervengdo cirldrgica a ser custeada pela
Rhodia.

Todavia, sua pretensao ndao merece ser provida,
eis que, conforme demonstrado pelo parecer médico em anexo (DOC. 01),
elaborado pelo Dr. Fldvio A. D. Zambrone, hérnia de disco é “produto de
causas mecanicas (esforco e postura) associadas a  problemas

anatomopatoldgicos, geralmente hereditdrios”. Conclui -também o expert

que tal patologia da qual o reclamante alega sofrer ndo guarda qualquer
relacdo de causalidade com exposicdo a substancias quimicas e ndo faz
parte da relacdo de doencas relacionadas com a exposicdo a organoclorados
elaborada pela Junta Médica.

R. Simao Alvares, 962 — Pinheiros — CEP 05415-020 — Sao Paulo — SP

Tel (11) 3812.0855 — Fax (11) 3816.3508
e-mail: savinpaiva@savinpaiva.com.br

TJSF 157 BT 200720091442 10F- pi DOSO2ER-TI
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ANEXO 05 b

Home > Guis Mé&dice * PESQUISA DETALHADA DE MEDICOS REGISTRADOS NO CREMESP

Pesquisar Médicos Cadastrados

Situagdo: Qualquer situacio

Pesquisa de nome: Flavio Ailton Duque Zambrone

Especialidade: Qualguer especialidade Cidade: Clualguer cidade

1 registro(s) encontrado(s) emn 1 paginals) [1]
CRM ey Enderego autorizado | Situagé Dt. Insc Dt. Inativ
Especialidade =50 ao s i) :
FLAVIO AILTON
RUA JOSE INOCEMCIO DE
DUQUE
CAMPOS,153 3 AND
FAMBRONE :
Bairro: CAMBLI
MEDICINA )
Cidade: CAMPINAS
INTERHA
Estado: SP ATNMG 03-02-1977
HEFROLOGIA
Cep: 13024230
MEDICINA DO
Fone: 0018 32511301
TRABALRO Fax: 0019 32511301
ax 0
e MEDICINA e .
avi Ao, COm LD
SANITARIA =
1 registro(s) encontrado(s) em 1 paginals) [ 1]

Hova pesquisa:
® Nome O CRM
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ANEXO 06 a
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ANEXO 06 b

PESQUISA DA CID 10

CID-10 Capitulo XIII: Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

MO00-M99 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

(M00-M25) Artropatias

(M00-MO03) Artropatias infecciosas

(M05-M14) Poliartropatias inflamatdrias
(M15-M19) artrose

(M20-M25) Outros transtornos articulares
(M30-M36) sistémicas do tecido conjuntivo
(M40-M54) Dorsopatias

(M40-M43) dorsopatias deformantes

(M45-M49) Espondilopatias

(M50-M54) Dorsopatias Outros

(M60-M79) Soft tecido

(M60-M63) Transtornos dos musculos
(M65-M68) Transtornos de sindvia e de tendao
(M70-M79) Outros transtornos dos tecidos moles
(M80-M90) Osteopatias

(M91-M94) Chondropathies

(M95-M99) Outras doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

http://pt.wikipedia.org/wiki/CID-10_Cap%C3%ADtulo_M#.28M50-M54.29 Other_dorsopathies / (07-11-2009)

‘/ A
@nu o
: : g Versdo 2007

L] Outros transtornos de disco intervertebral —aill——

Busca de CID-10 Inclui: toracica, toracolombar e lombossacra transtornos de disco
| M51.0 + Lombar e outros transtornos de discos intervertebrais com mielopatia | G29.2 * )
M51.1 + Lombar e outros transtornos de discos intervertebrais com radiculopatia (G55.1 *)
Ciatica devida a transtorno de disco intervertebral

Pesquisa avancada ¥ |

OK | ajuda Exclui: lombar SOE radiculite { M54.1 )
M51.2 Outro deslocamento de disco intervertebral especificado
Lumbago devido a deslocamento de disco intervertebral
M51.3 Degeneracdo do disco intervertebral, especificadas
Mover-se para CID M51.4 Nodulos de Schmorl
codigo: M51.8 Outros transtornos especificados de discos intervertebrais
M51.9 Transtorno de disco intervertebral, ndo especificada

o

m Dorsopatias Outros, ndo especificados
[Ver cédigo local antes M40 ]

Aplicagdo elaborado por: WHO & DIMDI (Instituto Alem3o de Medicina de Documentagdo e Informagdo)

http://apps.who.int/classifications/apps/icd/icd10online/?gm50.htm+m510 / (07-11-2009)
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CONTAMINAQIiO DOS TRABALHADORES DA RHODIA
PROBLEMAS DE SAUDE ACHADOS NOS
TRABALHADORES DA RHODIA CUBATAO

o De 0,1 216 ug/dl de HCB no soro sanguineo

80 = 716.4—

70+ _
50— N

o CLINICAS

(fugusto, L.G.)

Compilagiao: ACPO
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planeta

MEDIC®’

0 universa da sadde o uwm elick?

CONSULTORIO VIRTUAL | COMUNIDADE MEDICA | EVENTOS | CURSOS | OPINIAO | PESQUISAS | NOTICIAS

noticias

HERNIA DE DISCO: CIRURGIA OU TRATAMENTO CONVENCIONAL?
02/02/2009 - DA REDAGAO

Avalie esta matéria: 17 T LF L2 L0 | 0 avaliagies tamanho da fonts A- | A+

A Hémia de Disco atinge cerca de 5.4 milhdes de pessoas no Brasil segundo dados do IBGE. No entanto, muitos ainda t&m
dividas em relagdo ac melhor tipo de tratamento, mesmo com dades indicando que apenas 5% das hémias precisam de
cirungia. O tema tem gerado grande polémica, pois muites profissionals brasileires t8m indicado cirurgia na maioria dos
CAS0S.

“Muttos estudos apontam o tratamento convencional, com fisioterapia, medicamentos e exsrcicios, como um dos methores
para a hémia de disco. Mo entanto, diversos profissionais ndo respeitam as pesquisas realizadas pelos proprios medicos”,
afirma o fisioterapeuta e fundador do Instituto do Tratamento da Coluna Vertsbral, Helder Montenegro. "0 investimento em
tratamentos ndo cirlrgicos e a continuidade com exercicios fisicos bem orientados, apontam uma redugdo de gasios tanto
para o Governo guanto para planos de salide e pacientes particulares.”

Um estudo publicado no &rch Phys Med Rehabil®, avaliou 581 pacientes & os dividiu em 3 grupos: Grupo A: Pacientes que
foram recomendados para cirurgia (N=62); Grupo B: Pacientes que foram recomendados para cirurgia, desde que os

sintomas persistissem (N=74); e Grupo C: Pacientes com lesdies estruturais sugestivas de cirurgia (N=445). Apds 1 ano do
programa de exercicios, a cirurgia foi evitada nas seguintes porcentagens: Grupo A: 92 %, Grupo B: 83% e Grupo C: 93 %.

[...]

Fonte: http:/fwww.planetamedico.com.br/materias/index. asp?id=3997 - (data: 08M11/2009)
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ANEXO 08 a

Além disto, quem possui a Hérnia de Disco, sente dores e parestesia. As hérnias discais sdo classificadas em
cervicais, dorsais e lombares, de acordo com segmentos na coluna onde a hérnia se desenvolveu. Agora, de
acordo com a localizagdo das hérnias, estas podem ser classificadas também quanto a sua localizagdo, estas sao
medianas, para-medianas, foraminais ou extra-foraminais, ocorrendo:

1. dor nas costas ha meses;

2. Apbs esse periodo, aparece dor numa das pernas;

3. Dorméncias e diminuicdo da forga nesta perna, com dificuldade para caminhar;

4. Com o passar dos meses, o paciente pode notar atrofia na musculatura desta perna;

5. Dependendo do tamanho da hérnia, e se ela for central, ambas as pernas podem ser acometidas;

Causas
Fatores Etiopatogénicos:

Traumas, infeccdes, malformagdes congénitas, doengas inflamatdrias e metabolicas, neoplasias, distrbios
circulatérios, fatores téxicos, fatores mecanicos e psicossomaticos.

A hérnia de disco é causada pelo processo de protusdo do disco intervertebral por rompimento de suas fibras.
Com isso héa o risco de pressionar as raizes nervosas no canal vertebral ou infeccionar ou inflamar. Estas lesdes,
conforme a localizacdo em que se estabelecem, causam os sintomas da Hérnia com dores.

O disco intervertebral é um composto tecido fibrocartilaginoso na formagéo de fibras concéntricas e suporta e
amortece as cargas que recaem sobre a coluna vertebral. Essas fibras guardam em seu centro um liquido
gelatinoso e pulposo.

Trauma agudo a regido cervical ou lombar, de intensidade suficiente para romper o AF protetor, por exemplo,
uma queda Desgaste ao longo do tempo, por ma postura, excesso de peso, ou disfungdes biomecénicas nédo
corrigidas.

A herniagdo pode resultar de forcas excessivas, esforgos repetitivos e tensao prolongada sobre o mecanismo
hidraulico ou a presenca de um anel defeituoso. Podem também ser encontrados os seguintes fatores ou a
combinacgdo deles: esforco anormal sobre mecanismo normal, esforgo normal sobre mecanismo anormal, esforgo
normal sobre um mecanismo normal quando esta despreparado para aceitar o esforgo.

"Dois mecanismos tentam explicar a maior incidéncia das anormalidades observadas na parte anterior dessas
apofises nos segmentos toracico e lombar da coluna vertebral: o primeiro, por herniagdo discal intervertebral,
como nos noédulos de Schmori, e 0 segundo, na osteocondrose de Osgoodschlatter". "As forgas de tracdo atuam
na porgao anterior da coluna lombar por contragdo do diafragma, atuando em sentido cranial. Esportes que
exigem extens&o forcada desse segmento vertebral apresentam maior incidéncia de lesGes nas apoéfises
vertebrais".

"Esse fato tem sido descrito em ginastas, tenistas, jogadores de futebol e participantes de luta romana, entre
outros".

~w.fontedosaber.com/medicina--saude/hernea-de-disco_2.html
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Heérnia de Disco: uma revisdo
clinica, fisiologica e preventiva

Especizlists em Fsiclogia do _Michel Santos
Exercicic & Avaliagdo Morfofuncional michellsantosi@uol. com.br
{Brasil}

Resumen

Hérnia discal € 2 herniacio do nickeo pulposo através do anel fibroso, constituindo-se como uma das principais causas de dor lombar (CECIL, 1532). A hérnia de disco surge como
resultado de diversos pequencs traumas na coluna que v3c, com o passar do tempo, lesandio as estruturas do disco intervertebral, ou pode acontecer como consegiiéncia d= um trauma
severo sobre a coluna, A hérnia de disco surge quando o nidleo do disco intervertebral migra de seu local, no centro do disco para a periferia, em direcdo ao canal medular cu nos
espagos por onde saem as raizes nervosas, levando & compressdo das raizes nervosas, As terminaces nervosas livres utilizam duas viss: para 2 dor répida 2 em pontadz & uma vis paraa
dor lenta-crénica. Os sinais de dor rapida so transmitidos nos nervos perifericos em direg2c 2 medula espinhal por fibras de pequenc digmetro tipo A (rapidas) e a dor lenta por fibras tipo
C. Devido a esse duplo sistema, um estimulo doloroso brusco causa uma sensacio dolorosa dupls (répida - em pontads = em queimacdo). Apds penstrar na meduls espinhal atraves da rar
dorsal, 2= fibras da dor vio para o feixe de Lissauer, posterior 3 ponta dorsal da substineia cinzents da medulz espinhal, terminande sobre neurdnics lecslizados nas pontas dorsais, onde hi
diis sistemas para o processamento dos sinaks dolorosos que sa dirigem para o cérebro. A hérnia de disco € causada pelo processo de protus3o do disco intervertebral por rompimento de
suas fibras. Com isso hé o risco de pressionar as raizes nervosas no canal vertebral ou infeccionar cu inflamar. Estas lesSes, conforme 2 localizacdo em que s= estabelecem, causam os
sintomas da Hérnia com dores, Traumas, infeccBes, malformacfies congénitas, doencas inflamatdrias & metsbdlicas, neoplasias, distirbics circulstdrios, fatores tduicos, fatores mecnicos =
psicossomaticos. (SAMARA, 1985).0 presente trabalho relsta, através de uma ampls pesquisa de revis3o, os motives que originam a hérnia de disco, juntaments como a dor 52 manifesta
nessa doenga & seus tratamentos tanto profiléticos, quanto os seus tratamentos preventivos, A presente revisfio tem seu encerramento com medidas de corregfies posturais & sugestes de
alongamentos que possibilitem a melhoria na saide da coluna & 2 prevencio cu resbiltacic dos acometimentos proporcionades pela hernia de disco.

Unitermos: Herniz de disca. Dor. Tratamentos, Prevengic. Corregdes Posturais,

httpoiwnane efdeportes.comd Rewista Digital - Buenos Aires - Afic 9 - N° 65 - Octubre de 2003

Causas
Fatores Etiopatogénicos:

Traumas, infeccoes, malformacoes congénitas, doencas inflamatorias e metabolicas, neoplasias,
distirbios circulatérios, fatores toxicos, fatores mecanicos e psicossomaticos.(SAMARA, 1985).

A hérnia de disco é causada pelo processo de protusdo do disco intervertebral por rompimento de suas
fibras. Com isso hd o risco de pressionar as raizes nervosas no canal vertebral ou infeccionar ou inflamar.
Estas lesdes, conforme a localiza¢do em que se estabelecem, causam os sintomas da Hérnia com dores.

O disco intervertebral € um composto tecido fibrocartilaginoso na formacdo de fibras concéntricas e
suporta e amortece as cargas que recaem sobre a coluna vertebral. Essas fibras guardam em seu centro um
liquido gelatinoso e pulposo.

Trauma agudo a regido cervical ou lombar, de intensidade suficiente para romper o AF protetor, por
exemplo, uma queda Desgaste ao longo do tempo, por mi postura, excesso de peso, ou disfuncdes
biomecanicas nao corrigidas.

A herniacdo pode resultar de forcas excessivas, esforcos repetitivos e tensdo prolongada sobre o
mecanismo hidrdulico ou a presenca de um anel defeituoso. Podem também ser encontrados os seguintes
fatores ou a combinagdo deles: esforco anormal sobre mecanismo normal, esforco normal sobre
mecanismo anormal, esfor¢co normal sobre um mecanismo normal quando estd despreparado para aceitar
o esforco.

"Dois mecanismos tentam explicar a maior incidéncia das anormalidades observadas na parte anterior
dessas apofises nos segmentos tordcico e lombar da coluna vertebral: o primeiro, por herniacdo discal
intervertebral, como nos nédulos de Schmori, e o segundo, na osteocondrose de Osgoodschlatter”. "As
forcas de tracdo atuam na porcdo anterior da coluna lombar por contragdo do diafragma, atuando em
sentido cranial. Esportes que exigem extensdo forcada desse segmento vertebral apresentam maior
incidéncia de lesdes nas apdfises vertebrais".

"Esse fato tem sido descrito em ginastas, tenistas, jogadores de futebol e participantes de luta romana,
entre outros".

Texto completo em: http://www.efdeportes.com/efd65/hernia.htm
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Artigo ! H¢

Avaliacao déqualidade de vida em

individuos com hérnia de disco lombar

por |

hérnia de disco surge como resulta-

do de diversos pequenos traumas

na coluna que vao com o passar

do tempo, lesando as estruturas do
disco intervertebral, ou pode acontecer como
conseqiiéncia de um trauma severo sobre a
coluna. Com isso ha o risco de pressionar as
raizes nervosas no canal vertebral, podendo
infeccionar ou inflamar. O objetivo deste estu-
do foi avaliar e quantificar a qualidade de vida
de individuos com hérnia de disco lombar uti-
lizando o questionario SF-36, que foi aplicado
em 12 individuos, todos do sexo feminino e
da mesma faixa etaria compreendida entre 25
€ 35 anos e distribuidos em 2 grupos distin-
tos.

Analisaremos os dados quantitati-
vamente e qualitativamente sobre a realiza-
¢do de suas atividades de vida didria como
também o grau de seu comprometimento
fisico e emocional. Observamos entio que os
individuos portadores de hérnia de disco tém
uma diminuicao quantitativa e qualitativa de
vida comparada aos individuos saudaveis.

A expressao hérnia de disco é usada como
termo coletivo para descrever um processo
em que ocorre ruptura do anel fibrose, com
subseqiente deslocamento da massa central
do disco nos espacos intervertebrais, comuns
ao aspecto dorsal ou dorso-lateral do disco.
Esse processo ocorre mais frequentemente
em individuos entre 25 e 45 anos, embora
possa também ser encontrado em adoles-
centes e pessoas idosas e mais raramente em
criangas.

Geralmente a hérnia ocorre por um
trauma, infecgdes, malformacdes congénitas,
doengas inflamatérias e metabélicas, neopla-
sias, distdrbios circulatérios, fatores toxicos,
fatores mecanicos e psicossomaticos, esses
fatores mostram efeitos modestos no apare-
cimento da herniacao.

A perda dos mecanismos de con-
tencdo sobre o nideo pulposo, estrutura de
consisténcia gelatinosa revestida pelo annu-
lus fibroso, pode levar a uma compressio das
raizes nervosas adjacentes. Na coluna lombar,
esta compressao manifesta-se clinicamente
como uma dor ciatica.

Devemos lembrar que nem a hérnia
€ completa. Ela pode ser de trés formas:

profuséo, extrusao e seqiestro.

Sua sintomatologia ir4 depender do
tipo de hérnia e do nivel acometido.

As compressées mais comuns desse

16- ed 58 | set/out 2007 - F&T

tipo sao as de L4-L5 (60% dos casos)'e L3-L4
(30% dos casos). Em apenas 10% dos casos ha
comprometimento de L5-S1.

O diagnostico precisa ser bem ri-
goroso e estar associado a exames fisicos e
complementares, para que se possa chegar ao
diagnostico de hérnia discal.

Devemos sempre lembrar que no
tratamento da hérnia de disco lombar, 95%
serao de tratamento conservador e apenas 4%
a 5 % serao cirdrgico.

Em vista disso, o objetivo desta
pesquisa foi avaliar e quantificar a qualidade
de vida do grupo onde os individuos possuem
hérnia de disco lombar comparados com indi-
viduos saudaveis.

“Ela pode ser de trés
formas:
profusdo, extrusdo e
segqiiestro”,

Material e Métodos

A coleta de dados foi realizada no
periodo de Setembro de 2006 a Abril 2007 na
qual induiu 12 individuos do sexo feminino,
entre a faixa etdria compreendida de 25 a 35
anos, divididas em dois grupos. O grupo 1 foi
selecionado 6 individuos com hérnia de disco
lombar selecionado aleatoriamente, o 2 grupo
de 6 individuos saudaveis que foram devida-
mente emparelhados com os individuos do
primeiro grupo.

Os individuos do grupo 2 foram
incluidos como grupo placebo realizando
apenas a analise do questionario SF-36 onde
nenhum dos individuos poderia ter alguma
patologia associado a coluna vertebral.

Os individuos dos dois grupos fo-
ram submetidos a aplicacio do questionario
de gualidade de vida SF-36, sendo que este
é composto de 36 perguntas divididas em
11 questdes, avaliando dimensdes genéricas
sobre a satide, dimensées essas que represen-
tam valores humanos bdsicos relevantes na
avaliagdo da qualidade de vida da populacio
geral.

Para esta pesquisa, foram conside-
radas todas as dimensées que o instrumento
avalia, pois o interesse desta foi mensurar a
percepcéo da capacidade funcional, aspecto

fisico, dor, estado geral de satide, vitalidade,
aspectos sociais, aspecto emocional e satude
mental.

As pontuacdes das dimensoes de
qualidade de vida, classificadas neste instru-
mento, vio de 0 (zero), pior estado de satide, a
100 (cem), melhor estado de satide.

A questdo nimero 02 nio faz parte
do célculo de nenhum dominio, sendo utili-
zada somente para se avaliar o quanto o indi-
viduo estd melhor ou pior comparado ha um
ano atrds.

Todos os individuos assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido
cientes do sigilo de seus nomes.

Resultados e Discussio

Os resultados obtidos pelo ques-
tionério SF-36 entre os individuos do grupo 1
e 2 foram assim considerados:

Em relagdo & capacidade funcional os indi-
viduos do grupo 1 tiveram uma diferenca na
média final de 13,3 pontos a menos que os in-
dividuos do grupo 2.

Ao avaliar a limitagao por aspecto fisico pode-
se notar que tivemos uma grande diferenca
na média final a favor do grupo 1 tendo
apenas um individuo deste grupo com a mé-
dia bem inferior que os demais do seu grupo,
Ja no grupo 2 o resultado foi variado entre os
individuos.

A dor é um dos itens avaliados que também
apresentou uma diferenca na média final mos-
trando que os individuos do grupo 1 sentem
mais dores.

Em relagao ao estado geral de satide observa-
mos que os individuos do grupo 1 e do grupo
2 estdo apresentando um emparelhamento
nos resultados finais.

No item vitalidade ocorre uma grande dife-
renca entre os score obtidos do grupo 1 total
de 58,3 e grupo 2 total de 81,6.

No item do aspecto social a uma diferenca en-
tre os score obtidos como visto em media final
de 17,5

Em aspecto emocional existe uma grande
diferenca observada nos graficos entre os dois
grupos.

Em relacéo & saude mental o grupo 1 teve um
resultado bem abaixo do grupo 2.

O grafico e as tabelas aqui apresen-
tados nos dao uma visdo a parte das questdes
colocadas, sendo estas apresentadas sob uma
6tica sistémica para melhor visualizaco dos
resultados.
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Grifico I: Resultados obtidos pelos individuos herniados
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Gréfico Ii: Resultados obtidos pelos individuos saudaveis
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Tabela I: Gréfico de algia dos individuos herniados
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As alteragbes motoras que sao causadas pela hérnia discal, podem
acontecer como conseqiiéncia de um trauma severo sobre a coluna.
Com isso hé o risco de pressionar as raizes nervosas no canal vertebral
ou infeccionar ou inflamar.

A sintomatologia ira depender do tipo de hérnia e do nivel
acometido. Geralmente a dor cidtica, causa dor referida, hiperestesia ou
parestesia. O paciente pode descrever desconforto como queimacao
dor, formigamento, amortecimento ou alteraciio da sensibilidade.

“-A dor pode ser sentida na area das nadegas, na parte poste-
rior da coxa, na altura do joelho ou abaixo, e podem alcancar o tor-
nozelo e dedos, interferindo na qualidade de vida, como foi possivel
observar nesse estudo.

Esta dor limita o paciente a se curvar ou levantar para uma
posicao completamente vertical sem certo grau de desconforto.

A histéria do paciente sobre o inicio da herniacdo do disco
nem sempre é um relato sobre causa e efeito. Um esforgo violento pode
ter precedido imediatamente o inicio da lombalgia ou da dor na perna,
mas muitas vezes o esforco é fraco ou nem lembrado. Pode haver um
relato de crises leves e curtas, porém recorrentes, de lombalgia com ou
sem irradiacao na perna. As crises anteriores pdem ter sido violenta, de-
mandando dias ou semanas de repouso ou hospitalizacao. O paciente
pode lembrar que estas crises o faziam ficar curvado para frente, ou
incapaz de ficar em pé corretamente. A dor piorava ao se curvar, tossir
ou espirrar.

Todos estes sintomas implicam numa prévia irritacio da raiz
nervosa, provavelmente devido a uma hérnia de disco. Além disto,
quem possui a hérnia de disco, sente dores e parestesia.

Fig. I: O Rompimento e a Herniacdo do Disco
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Fonte: http://www.medicosdeportugal.iol.pt/action/2/cnt_id/785/

Em relagdo a avaliagdo desse questionatio, foi possivel ob-
servar nesse estudo que a capacidade funcional, dor, vitalidade, as-
pecto social e emocional e satide mental sdo os itens que os individuos
herniados apresentam uma diferenca significativa entre os individuos
saudaveis, ndo interferindo no aspecto fisico e estado geral de satide
do mesmo. Podendo sim analisar de forma quantitativa e qualitativa
o0 quanto estio comprometidos e o quanto interfere na qualidade de
vida quando comparados aos individuos sauddveis.

Condusdo

Analisando os resultados obtidos no questionario percebe-
mos que exatamente o profissional desta area tem a capacidade de
comprovar se os individuos conseguem realizar atividades que normal-
mente faz no seu dia a dia e como se sentem quando estio realizando
essas atividades.

Com aaplicacdo do questionario SF-36, pode-se definir a pro-
gressdo ou regressao do paciente patologico em vérios aspectos, sendo
estes fisicos ou emocionais, tornando-se importante para avaliagio de
determinada intervencao.

Ao relatar o acometimento da qualidade de vida do individuo
com hémia discal e a0 compararmos comn os individuos normais, po-
demos demonstrar a importancia para o0 mesmo em nivel social ou de
satide, dentro de uma comunidade.

Destacamos dessa forma a necessidade de possuirmos
parametros de avaliacdo de maneira quantitativa e qualitativa no trata-
mento, pois a qualidade de vida dos individuos com hérnia de disco ao
serem tratados pelo método conservador torna-se significamente me-
Ihor, ajudando a retornarem para suas atividades tardando o processo

cirlirgico.
‘En
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ANEXO 08 d

»
Dr. René Kusabara
&, Membro-titular da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
i ‘ : ‘ Traumatologia ¢ Socio-fundador da Sociedade Brasileira de Coluna

£0" genan CRM 61.816 ~
Home
‘ Dor nas Costas i
| Hérnia de Disco Como tratar de uma hérnia de disco?

[ Vertebroplastia

Desvios da Coluna

’ O disco intervertebral é uma substincia cartilaginosa entre os corpos vertebrais
e é responsavel pela absorcio do impacto causado pelo movimento do organismo,
onde sua consisténcia assemelha-se a borracha. Sua parte mais periférica €¢ chamada
de anulo fibroso, mais resistente e a parte mais central é chamada de nicleo
pulposo. A causa exata da hérnia de disco € dificil de ser determinada, mas pode
estar relacionada com traumatismos, sedentarismo, obesidade, hereditariedade,
mal-formacdes congénitas, etc. O que se sabe € que hd uma diminuicfo da
circulagfio do disco, que desidrata (perde dgua), reduzindo sua capacidade de
absorcao do impacto, tornando-se quebradico e, conseqiientemente, empurrando o
ligamento longitudinal anterior para a regifio posterior, causando uma compressio
das raizes nervosas ou até da medula.

| Livro de Visitas

| Fale conosco

Imagem do disco normal Formagiio da hérniacompriminde a raiz

Quando a hérnia é pequena e ndo causa compressio importante, chamamos de
protusiio. Ja quando a mesma apresenta maiores proporg¢des, mas nio ultrapassa o
; ligamento longitudinal anterior, chamamos de hérnia contida. A hérnia extrusa é
| aquela que ultrapassa os limites do ligamento, apresentando fragmento de disco no
canal medular. Estas defini¢Ges sdo importantes ao se discutir os diversos tipos de
tratamentos.

http://www renekusabaradr.com.br/
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ANEXO 09

Sintomas

Os sintomas mais comuns sio: Parestesias (formigamento) com ou sem dor na coluna, geralmente com
irradiagfo para membros inferiores ou superiores, podendo também afetar somente as extremidade (pés ou
maos). Esses sintomas podem variar dependendo do local da acometido.

Quando a hérnia esta localizada no nivel da cervical, pode haver dor no pescogo, ombros, na escapula,
bragos ou no torax, associada a uma diminuigao da sensibilidade ou de fraqueza no brago ou nos dedos.
Na regido toracica elas sdo mais raras devido a pouca mobilidade dessa regido da colona mais quando
ocorrem os sintomas tendem a ser inespecificos, incomodando durante muito tempo. Pode haver dor na
parte superior ou inferior das costas, dor abdominal ou dor nas pernas, associada a fraqueza e diminui¢io
da sensibilidade em uma ou ambas as pernas.

A maioria das pessoas com uma hérnia de disco lombar relatam uma dor forte atras da perna e segue
irradiando por todo o trajeto do nervo ciatico. Além disso, pode ocorrer diminuigo da sensibilidade,
formigamento ou fraqueza muscular nas niddegas ou na perna do mesmo lado da dor.

Causas

Fatores genéticos tém um papel muito mais forte na degeneragdo do disco do que se suspeitava
anteriormente. Um estudo de 115 pares de gémeos idénticos mostrou a heranga genética como responsavel
por 50 a 60% das aiteragdes do disco.(backLetter 1995).

Sofrer exposig#o a vibragéo por longo prazo combinada com levantamento de peso, ter como profissdo
dirigir realizar freqiientes levantamentos sdo os maiores fatores de risco pra lesdio da coluna lombar.
Cargas compressivas repetitivas colocam a coluna em uma condig#o pior para sustentar cargas mais altas
aplicadas diretamente apds a exposi¢ao a vibragdo por longo periodo de tempo, tal como dirigir diversas
horas. (Magnusson ML, Pope ML, Wilder DG, 1996.)

Entre fatores ocupacionais associados a um risco aumentado de dor lombar estdo:

e Trabalho fisico pesado

Postura de trabalho estatica

Inclinar e girar o tronco freqilentemente

Levantar, empurrar € puxar

Trabalho repetitivo

Vibragdes

Psicologicos e psicossociais (Adersson GBJ,1992)

® & o ¢ ¢ o

Diagnéstico e exame

http://www.herniadedisco.com.br/doencas-da-coluna/hernia-de-disco

33



ANEXO 10

A evidéncia mais indicativa da compressdo da raiz nervosa por uma hérnia de disco é encontrada durante o exame
neuroldgico realizado pelo seu médico: podem ocorrer perdas significativas da forca e da sensibilidade de areas especificas
do corpo. Ndo existem testes laboratoriais que possam detectar uma hérnia de disco. Uma eletroneuromiografia (ENMG)
pode determinar qual nervo estaria funcionando inadequadamente durante um pingamento. A Ressonancia Magnética
(RNM) é o exame de escolha para o diagndstico de hérnia de disco, embora uma Tomografia Computadorizada possa ser
atil.

Tratamento:

O tratamento na grande maioria dos pacientes com hérnia de disco normalmente ndo inclui cirurgia. Oitenta e cinco por
cento dos pacientes irdo melhorar com o tratamento conservador, mesmo em longos periodos de segmento. O primeiro
elemento para o controle da dor é restringir a atividade fisica. A posigdo assentada costuma ser pior tolerada pelo
paciente, porque € a posicdo de maior pressdo sobre a coluna lombar e a raiz envolvida. O uso correto de medicamentos é
uma importante parte do tratamento. Estes incluem os antiinflamatérios e analgésicos. Infiltragdes dirigidas ao nervo
doente podem ser de grande valor. O tratamento cirlrgico € reservado para os pacientes nos quais as opgoes de
tratamento conservador ndo surtiram efeito por pelo menos 6 semanas, ou se algum déficit neurolégico progressivo
existir, ou se ainda o quadro for de extrema dor, ou, por fim, se o paciente perder o controle urinario e intestinal
asssociado a alguns outros sintomas especificos (Sindrome da Cauda Equina).

A cirurgia classica € a Microdiscectomia, podendo a mesma ser aberta ou endoscépica (minimamente invasiva). Algumas
técnicas percutaneas (Nucleoplastia, Discectomia percutanea, etc), podem ser empregadas em casos muito selecionados
de hérnias de disco, ndo sendo Uteis na maioria dos casos. (vide tratamento cirdrgico).

DOENCA DEGENERATIVA DO DISCO

A Doenca Degenerativa do Disco (DDD) ocorre em varias pessoas como um processo natural de envelhecimento. E
frequentemente referida como artrite ou artrose na coluna. Embora muito freqliente na maioria das vezes a DDD néo
causa sintomas ou dor.

Os sintomas sdo usualmente de uma dor profunda na parte inferior das costas (lombar), podendo ser irradiada para as
nadegas e parte proximal das coxas. A dor é pior com a atividade ou ao permanecer longos periodos de pé ou sentado. A
dor pela manhé ao acordar é referida como rigidez ou endurecimento da coluna.

As causas sdo usualmente devido as alteragdes normais dos discos intervertebrais (amortecedores entre as vértebras),
que ocorrem com todas as pessoas com o envelhecimento. Pode ocasionalmente ser causada por trauma ou carregamento
repetido de peso. Tabagismo, obesidade e fatores genéticos também podem acelerar a degeneragéo discal.

http://www.vertebral.com.br/patologias/patologias.asp
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ANEXO 11 a

RELAGAQ DAS DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A EXPOSICAO AOS

ORGANOCLORADOS
GRUPQ (CID-9) DOENGA OU AGRAVO
[X- Doen;cas do aparclho digestivo Hipertensio portal (CID 572.3)
Continuaglo,.,
Outras sequelas de dochga crdnlea do fipado (CID572.8)
Conpestio passiva ardnica do figado (CID $73.0)
X-Doengas do aparclho genito- Insuflciéneia renal aguda (CID 584)
urindrlo
Hematdria (C1D 599.7)
Endometriose (CID 617)
X1-Complicaghes da gravidez , do Abotto espontdneo (CID 634)
parto ¢ do puerpério
Outros problemas fetals ¢ da placenta (CID 656.3, 656.4
636.5)
XII-Doengas da pele ¢ do tecido celular Dermatite de contato por solventes (CID 692 .2)
subcutineo
Cloroacne (CID 706.2 ¢ 706.,1)
Hipertricose (CI1D 704.1)
Porfiria cutineq tarda (CID 709)
Urticdria (C10 708.9)
Pénfigo (CID 694.4)
Afecodes cicatriclals e fibrose da pele (CTD 709.2)
XII-Doengas do sistema osteomuscular ¢ do Lupus erltematoso slstémico (C1D 710.0)
tecido conjuntivo
Ou ras deformidades adquiridas dos dedos (CID 736.2)
ia associada com transtornos enddcrinos ou
metabdlicos (CID 713.0)
| Ouiras artropatias ndo especiticadas (C1D 716.9) |
Osteoporose (C1D 733.0)
XV1-Sinais,shntomas ¢ estados morbidos Hepatomegalia (CID 789.1)
mal definidos
Esplenomegalia (C1D 789.2)




ANEXO 11 b
2

RELACAO DAS DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS A EXPOSICAO AOS
ORGANOCLORADOS

GRUPO (CID-9) DOENCA OU AGRAVO

VI-Doenga do sistema nervoso € dos Outras degenceraghes cerebrais (CID 331.7)
drgios do sentido

Doenga de Parkinson (C1D 332.1 ¢ 333.1)

[ Transtarnos neuro musculares (CID 358.2 ¢ 358.9) |

[ Neuropatia inflamstoria 1éxica (CID 357) |
Neurite éptica (CID 377.3)
Papiledema (CID 377.0)

Atrofia dptica (CTD 377.1)
Qutros ranstornos nerva dptico (CID 377.4)
Qutrps transtornos disco dptico (CID 377.2)

Outras retinopatias simples ¢ alteragles vasculares da
retina {CID 362.1)

Cicatrizes ¢ opacidades da coenea (CID 371.0)

VH-Doengas do aparelho clreulatdrio Hipertensio essencial (CTD 401)
Aterasclerose (CID 440)

Outras formas de doenga {squémica crinica do coraglo
(€I 414)

VIll-Doengas do aparelho respiratdeio Sinusite erdnica {(CID 473)
Bronguite (C1D 490)
Asma (CID 493)

1X- Doengas do aparetho digestivo Necrose aguda ¢ sub-aguda do figado (CID 570)
Hepatlie crinlea (CIT) $71.4)

Cirrose hepética sem menglo de alcoolismo (CID 571.5)
Cirrose alcoolica do figado (CID 571.2)

Figado gordurose alcoolico (CID 571.0)

Doengas crbnicas do lgado ndo especificadas sem men-
¢iio de alcool (CID 571.9)

Figado adiposo sem menglo de alcoolismo (CID 571.8)

Hepalite toxica ndo Infecciosa (CTD 573.3)



ANEXO 12

PESQUISA DA CID 09
XIII - Doencas do sistema osteo-muscular e do tecido conjuntivo

Artropatias e transtornos afins (710-719):

710 Doencas difusas do tecido conjuntivo.

711 Artropatias associadas a infeccoes.

712 Artropatias por deposi¢cdo de cristais.

713 Artropatias associadas a outros transtornos classificados noutra parte.
714 Artrite reumatéide e outras poliartropatias inflamatdrias.

715 Osteoartroses e transtornos afins.

716 Outras artropatias e as nao especificadas.

717 Desarranjos internos do joelho.

718 Outros desarranjos das articulacdes.

719 Outros transtornos articulares e os ndo especificados.

Dorsopatias (720-724):

720 Espondilite anquilosante e outras espondilopatias inflamatdrias.
721 Espondilose e transtornos afins.

722 Transtornos dos discos intervertebrais.

723 Outros transtornos de regido cervical.

724 Outros transtornos do dorso e os nao especificados.

Reumatismo, excluindo o dorso (725-729):

725 Polimialgia reumatica.

726 Entesopatias periféricas e sindromes afins.

727 Outros transtornos das sindvias, dos tendoes e da bolsa simovial.
728 Transtornos dos musculos, dos ligamentos e das fascias.

729 Outros transtornos dos tecidos moles.

Osteopatias, condropatias e deformidades osteomusculares adquiridas (730-739):

730 Osteomielite, periostite e outras infecgdes que atingem oS 0SSOS.

731 Osteite deformante e osteopatias associadas a outros transtornos classificados noutra parte.
732 Osteocondropatias.

733 Outros transtornos dos ossos € das cartilagens.

734 P¢ chato (pé plano).

735 Deformidades adquiridas dos artelhos.

736 Outras deformidades adquiridas dos membros.

737 Desvio da coluna vertebral.

738 Outras deformidades adquiridas.

739 Lesoes ndo alopdticas, ndo classificadas noutra parte.

Fonte: http://bo.io.gov.mo/bo/i/85/06/declei06.asp#ptg / (07-11-2009)
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ANEXO 13

PUbWed gov Search:| PubMed ] Advanced search  Help
1.5, Naticnal Library of Medicine | | Clear

Matignal Institutes of Health

Display Settings: (] Abstract Send to:

Environ Health Perspect. 1989 Sep;107(9).715-9.

Chloracne, goiter, arthritis, and anemia after polychlorinated biphenyl poisoning: 14-year
follow-Up of the Taiwan Yucheng cohort.

Guo YL, Yu ML, Hsu CC, Rogan WJ.

National Cheng Kung University Medical College, Tainan, Taiwan.

In 1979, a mass poisoning involving 2,000 people occurred in central Taiwan from ingestion of cooking oil contaminated by
polychlorinated hiphenyls (FCBs) and polychlorinated dibenzofurans (PCDFs). We studied the prevalence of medical conditions
inthe exposed individuals and in a neighborhood control group. Starting with a registry of the exposed individuals from 1983, we
updated the addresses of exposed individuals and identified a control group matched for age, sex, and neighborhoaod in 1979, In
1993, individuals 20 years of age or older were interviewed by telephone. We obtained usable information from 795 exposed
subjects and 693 control subjects. Lifetime prevalence of chloracne, abnormal nails, hyperkeratasis, skin alleray, goiter,
headache, gum pigmentation, and broken teeth were ohserved more frequently in the PCB/PCDF-exposed men and women.
The exposed wormnen reported anemia 2. 3 times maore frequently than controls. [The exposed men reported arthritis and

herniated intervertebral disks 4.1 and 2.8 times, respectively, more frequently than controls. There was no difference in reported

prevalences of other medical conditions. We conclude that Taiwanese people exposed to high levels of PCBs and FCDFs
reported more frequent medical problems, including skin diseases, goiter, anemia, and joint and spine diseases.
PMCID: 1566445

PRID: 10454071 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Publication Types, MeSH Terms, Substances

LinkOut - more resources

Fonte:
httpdfeewew nclionimonib.govipubmedf 0484071 %itool=Entrez System2. PEntrez Pubmed Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDooSu

m&aordinalpos =5
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ANEXO 14

Is bone mineral composition disrupted by
organochlorines in East Greenland polar bears ?

Environmental Health Perspectives, Dec, 2004 by Christian Sonne, Rune Dietz,
Erik W. Born, Frank F. Riget, Maja Kirkegaard, Lars Hyldstrup, Robert J. Letcher,
Derek C. G. Muir

We analyzed bone mineral density (BMD) in skulls of polar bears (Ursus maritimus) (n = 139)
from East Greenland sampled during 1892-2002. Our primary goal was to detect possible
changes in bone mineral content (osteopenia) due to elevated exposure to organochlorine
[polychlorinated biphenyls (PCBs), dichlorodiphenyl trichloroethane (DDT) and its metabolites,
chlordanes (CHLs), dieldrin, hexacyclohexanes, hexachlorobenzene] and polybrominated
diphenyl ether (PBDE) compounds. To ensure that the BMD value in skull represented the
mineral status of the skeletal system in general, we compared BMD values in femur and three
lumbar vertebrae with skull in a subsample. We detected highly significant correlations between
BMD in skull and femur (r = 0.99; p < 0.001; n = 13) and shill and vertebrae (r = 0.97; p <
0.001; n = 8). BMD in skulls sampled in the supposed pre-organochlorine/PBDE period (1892-
1932) was significantly higher than that in skulls sampled in the supposed pollution period
(1966-2002) for subadult females, subadult males, and adult males (all, p < 0.05) but not adult
females (p = 0.94). We found a negative correlation between organochlorines and skull BMD for
the sum of PCBs ([SIGMA]PCB; p < 0.04) and [SIGMA]CHL (p < 0.03) in subadults and for
dieldrin (p < 0.002) and [SIGMA]DDT (p < 0.02) in adult males; indications for [SIGMA]PBDE
in subadults were also found (p = 0.06). In conclusion, the strong correlative relationships
suggest that disruption of the bone mineral composition in East Greenland polar bears may have
been caused by organochlorine exposure. Key words: BMD, bone mineral density, chlordane,
DDT, dieldrin, endocrine disruption, osteoporosis, PCBs, polar bear, polychlorinated biphenyls,
Ursus maritimus. Environ Health Perspect 112:1711-1716 (2004). doi: 10.1289/ehp.7293
available via http://dx.doi.org/[Online 13 September 2004]

sk sk skokosk skok sk

Bone mineral composition in mammals is based on a complex set of interrelated mechanisms
and is influenced by various nutritional and environmental factors (e. g., Ganong 1991;
Johansson and Melhus 2001; Johansson et al. 2002; Leder et al. 2001; Michaelsson et al. 2003;
Promislow et al. 2002; Sarazin et al. 2000). Furthermore, environmental stressors such as
exposure to harmful chemicals, starvation, temperature extremes, and noise have been shown to
disrupt bone mineral composition in laboratory mammals (Brandt and Siegel 1978; Doyle et al.
1977; Mooney et al. 1985; Nilsson 1994; Siegel and Doyle 1975a, 1975b; Siegel et al. 1977,
1992; Siegel and Mooney 1987). The pathogenesis of stress-induced bone mineral changes is an
activation of the hypophyseal-adrenal/thyroid axis, leading to enhanced parathyroid and cortisol
hormone secretion, increased bone resorption, and decreased bone formation (Colborn et al.
1993; Damstra et al. 2002; Feldman 1995; Ganong 1991; Selye 1973). Other hypotheses on
disruption of bone mineral status include altered mitotic rates, changes in local subcellular
calcium transport, and decreased protein synthesis (Siegel and Mooney 1987).
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Organochlorines such as polychlorinated biphenyls (PCBs), dichlorodiphenyl trichloroethane
(DDT), chlordanes (CHLs), hexacyclohexanes (HCHs), dieldrin, hexachlorobenzene (HCB),
polybrominated diphenyl ethers (PBDEs), and aryl hydrocarbon receptor (AhR)-active
organochlorines (e. g., polychlorinated dibenzo-p-dioxins, dibenzofurans, and non-ortho-
chlorine--substituted PCBs) are all lipophilic (low degradable) chemicals, pesticides, or
unwanted chemical by-products (e. g., de March et al. 1998). In general, the presence of such
compounds in the arctic marine environment is the result of long-range atmospheric transport
from lower-latitude sources in more industrial areas of the world, where outputs and use of, for
example, PCB peaked in the 1960s (de March et al. 1998). Because of their lipophilicity,
organochlorines and PBDEs persist in the environment [Arctic Monitoring and Assessment
Programme (AMAP) 2004; Colborn et al. 1993; Damstra et al. 2002; de March et al. 1998]. In
polar bears, organochlorines are consequently transferred transplacentally from mother to fetus
and via lactation, resulting in fetal and neonatal exposures that have the potential for adverse
health effects, for example, on growth and development (Bernhoft et al. 1997; Birnbaum 1994;
Polischuk et al. 1995, 2002).

In humans, PCB and DDT and its metabolites have been associated with low bone mineral
density (BMD) (Alveblom et al. 2003; Beard and et al. 2000; Glynn et al. 2000) through their
action as exogenous agonists and antagonists to naturally endogenous hormones (Damstra et al.
2002). Various organochlorines have also been linked to periodontitis and osteoporosis in marine
fish and mammal wildlife (Bengtsson et al. 1985; Bergman et al. 1992; de Guise et al. 1995;
Lind et al. 2003, 2004; Mortensen et al. 1992; Schandorff 1997; Zakharov and Yablokov 1990)
and in the laboratory (Fernie et al. 2003; Jamsa et al. 2001; Lind et al. 1999, 2000a, 2000b;
Render et al. 2000a, 2000b, 2001; Singh et al. 2000; Valentine and Soule 1973). In various
mammalian wildlife [e. g., gray seal (Halichoerus grypus), ringed seal (Phoca hispida), harbor
seal (Phoca vitulina), and alligator (Alligator mississippiensis)], osteopenia and macroscopic
pathology have been examined in bone during distinct periods of exposure to anthropogenic
pollutants (Bergman et al. 1992; Lind et al. 2003, 2004; Mortensen et al. 1992, Schandorff 1997,
Sonne-Hansen et al. 2002; Zakharov and Yablokov 1990). The studies showed relationships
between organochlorines and exostosis, periodontitis, loss of alveolar bone structures,
osteoporosis, widening of the canine opening, and enlargement of the foramen mentalia.

Fonte: http://findarticles.com/p/articles/mi mOCYP/is 17 112/ai n15690589/
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ANEXO 15 a

TOXICOLOGICAL SCIENCES 74, 231-232 (2003)
DOI: 10.1093/toxsci/kfg168

EDITORIAL

Endocrine Disrupters: The Need for a Refocused Vision

Over the last two decades, concerns about the potential health and ecological impacts of
exposure to endocrine disrupting chemicals (EDCs) have led to the establishment of new, multi-
stakeholder research and testing initiatives, committees, expert groups, newsletters, databases,
etc., throughout the world. In addition to generating an influx of new data, these activities have
catalyzed a number of scientific controversies. Controversies range from how to spell, define,
and detect “endocrine disrupters” to whether adverse effects observed in wildlife and humans are
due to EDC exposures (at levels found in general populations) or other causes. Despite a lack of
scientific consensus, this tidal wave of activity has significantly advanced our understanding of
the scope and magnitude of risks posed by EDCs. Nevertheless, as the perceptive article by
Daston et al. (2003; this issue) indicates, many genuine uncertainties remain and key questions
continue to go unanswered.

The recent “Global Assessment of the State-of-the-Science of Endocrine Disruptors” (Damstra et
al., 2002), published (with input from over 60 independent, international scientific experts) by
the WHO/UNEP/ILO International Programme on Chemical Safety (IPCS), concluded that:

Overall the biological plausibility of possible damage to certain human functions;
(particularly reproductive and developing systems) from exposure to EDCs seems
strong when viewed against the background of known influences of endogenous and
exogenous hormones on many of these processes. Furthermore, the evidence of
adverse outcomes in wildlife and laboratory animals exposed to EDCs substantiates
human concerns. The changes in human health trends in some areas for some
outcomes are also sufficient to warrant concern and make this area a high research
priority, but non-EDC mechanisms also need to be explored.(Damstra et al., 2002, p.
3)

In addition to its global perspective, the WHO assessment was unique in that it developed a
weight-of-evidence framework utilizing objective criteria to evaluate causality between exposure
to EDCs and particular health outcomes. Why then, despite a wealth of scientific expertise and
enthusiasm, and an estimated 150 million U. S. dollars devoted annually to EDC-related research
and testing programs globally, is there continuing uncertainty, controversy, and lack of scientific
consensus? My personal view is that in a number of cases, past EDC-related research suffered
from “blurred” vision, which can lead to distorted interpretations of the data. Now is an
opportune time for a vision check and a new pair of lenses. I propose that, at minimum, our
refocused vision needs the following characteristics:

1. Far-sighted focus. There is a need to be patient and to avoid overinterpretation of the data.
Given the complex, interactive nature of the endocrine system, it is extremely unlikely that a
single set of studies, research strategy, or test battery will provide definitive answers.
Uncertainty in data from studies on complex phenomena does not imply poor quality of data.

41



Some questions may only be answered by complex, expensive, large population-based studies,
and it may take a long time to get adequate data.

2. Sharpened focus on exposure issues. Worldwide—despite large expenditures of money, time,
and effort—Ilack of adequate exposure data on EDCs continues to be the weakest link in
assessing exposure-response effects. Of particular concern is the lack of exposure data on levels,
timing, and duration of exposure relative to the developmental stage of the organism. Focusing
on the “timing of the dose” may be more important than the “level of the dose.” Until global,
coordinated, and comparable exposure data sets, specifically designed to address EDCs at
different life stages, become available, credible risk assessments of EDCs cannot be performed.

3. Increased depth perception. The need for far-sighted vision does not negate the fact that much
useful data can be obtained by taking a complex system apart and analyzing its individual
components. EDCs are known to act at multiple sites through multiple modes of action, but for
most putative exposure-response relationships, the mechanisms of action are poorly understood.
Mechanistic data on all components of endocrine-mediated pathways are critical for establishing
causal associations and developing adequate test methods for EDCs.

4. Multifocal, progressive vision. In order to see the complete picture, data is needed to fill the
huge gaps in our knowledge of the biological processes and tissue responses that occur between
early molecular events (e. g., gene expression) and the ultimate health outcome. These processes
are not driven by the independent actions of a few causal factors, but are multifactorial and
interconnected. There are likely no clear demarcation lines, which will make causal relationships
far from direct or linear.

In summary, studies on EDCs need to focus on many components at many different levels.
Multilevel, multidisciplinary approaches can lead to insights not possible from narrow
viewpoints. Only through a weight-of-evidence approach will we be able to address causal
associations of exposure to complex mixtures of contaminants to health outcomes (which are
often subtle, and may take years to develop). The challenges facing the international research,
industry, and regulatory community in assessing risks posed by EDCs are enormous and require
the commitment, expertise, and resources available throughout the world.

The WHO/UNEP/ILO IPCS is committed to a continuing evaluation of scientific developments
in this field, to addressing the global implications of the data, and to promoting international
collaboration and coordination.

Terri Damstra, Ph.D.
World Health Organization
WHO/UNEP/ILO International Programme on Chemical Safety
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ANEXO 15b
Curvas de Dose e Resposta Nao Monotdnicas

Janeiro de 2003: Ralph ef a/ descobrir que a resposta das células da prostata aos androgenos, em
baixos niveis de hexaclorobenzeno (HCB) € o oposto da resposta celular em niveis elevados. Um
teste classico toxicologico teria achado que a diminuigdo da resposta desapareceu em algum lugar
abaixo de 100 Nm (onde cruza a linha vermelha) e ndo se preocupou em testar a niveis muito
baixos, abaixo disso. Esses efeitos de baixo nivel pode ser muito mais relevante para a formacgao

do cancer de prostata do que os niveis elevados.

A linha vermelha é o nivel de resposta
adapted from Ralph ef al. 2003
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Mas em niveis muito elevados, a resposta

nanoMolar HCB androgénica foi reprimido.

http://www.ourstolenfuture.org/NewScience/lowdose/nonmonotonic.htm - 08/11/2009
Tradugéao Eletrénica GOOGLE

Non-monotonic Dose Response Curves

January 2003: Ralph ef al/ find that prostate cell response to androgens at low levels of
hexachlorobenzene (HCB) is the opposite of the cellular response at high levels. A classic
toxicological test would have found that the decrease in response disappeared somewhere below
100 nM (where it crosses the red line) and not bothered to test at the very low levels beneath that.
Those low level effects may be far more relevant to the formation of prostate cancer than the high

levels.
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ANEXO 16 a

21/09/2009
Unicamp teria favorecido Shell em prejuizo de trabalhadores
RECANTO DOS PASSAROS

Procuradoria suspeita de favorecimento a Shell

MP desconfia que Unicamp tenha produzido laudos em favor de multinacional no caso da contaminagao

Paulo Reda - Regido

A procuradora do Trabalho Mércia Kamei Lopez Aliaga encaminhou oficio ao procurador-geral
de Justica do Estado, Fernando Grella Vieira, solicitando que o Ministério Publico do Estado
investigue convénios firmados entre a Unicamp (Universidade Estadual de Campinas) e as
empresas Shell Brasil S/A, Basf S/A e Kraton para a producdo de laudos referentes a
contaminag@o ambiental ocorrida no bairro Recanto dos Passaros, em Paulinia.

A Procuradoria suspeita que a Unicamp defendeu interesses privados da Shell e ndo os da
populacdo da drea e dos trabalhadores da multinacional na contamina¢do que ficou conhecida
como “Caso Shell”.

De acordo com o oficio elaborado pela procuradora do MPT (Ministério Publico do Trabalho), a
andlise do teor desses convénios e dos resultados dos laudos produzidos pela Unicamp mostram
que existiriam “fortes indicios de que a universidade poderia ter ferido principios éticos e legais
da administracdo publica”, ao contestar o resultado de avaliacdes feitas pela Secretaria de Satde
de Paulinia, baseadas em principios do SUS (Sistema Unico de Sadde), que apontaram a
contamina¢cdo dos moradores do bairro por produtos téxicos provenientes dessas empresas e que
teriam contaminado a d4gua consumida naquela regido.

Para a procuradora, o que se verificou nesse caso foi uma confusdo entre os interesses publicos,
que deveriam ser defendidos pela Unicamp enquanto instituicdo estadual, e privados, o que
contrariaria, inclusive, os estatutos da propria universidade.

Segundo Maircia, os laudos produzidos pela Unicamp atenderiam a interesses privados das
empresas, questionando até o relatério de avaliacio do impacto na satide dos moradores do
Recanto dos Péssaros, elaborado pelos médicos Igor Vassilieff e Cldudia Regina Guerreiro, a
pedido da Prefeitura de Paulinia, e que serviu como base para agdo civil publica do Ministério
Publico de Paulinia contra a Shell.

Por meio de uma nota oficial, a Procuradoria Geral da Unicamp informou que recebeu, dia 10 de
agosto, um oficio do Ministério Piblico do Estado de Siao Paulo solicitando informagdes até o
dia 9 de setembro sobre os apontamentos apresentados pelo Ministério Piblico do Trabalho a
respeito de convénios formalizados com a Shell.

A universidade alega que manifestou-se oficialmente dentro do prazo estipulado e que
informacdes adicionais serdo fornecidas sempre que solicitadas pelo Ministério Publico do
Estado. O procurador-geral de Justica do Estado confirmou que recebeu da Unicamp a
documentacgdo solicitada. Ele informou que a documentacio ainda estd sob andlise e ndo revelou
detalhes.
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A assessoria de imprensa da Shell informou que a empresa ndo tem como se manifestar sobre o
oficio do Ministério Publico do Trabalho da 15* Regido por nao ter conhecimento dos fatos. Em
nota, a Shell ressaltou ainda que “sempre conduziu suas atividades com base em politicas
estruturais que norteiam uma gestao ética e responsavel em todos os niveis de relacionamento”.

No oficio, a procuradora aponta como responsaveis pela gestdo dos convénios com a Shell e as
outras empresas por parte da Unicamp os professores Angelo Trapé e Flivio Ailton Duque
Zambrone, da Faculdade de Ciéncias Médicas, e Wilson de Figueiredo Jardim, vinculado ao
Instituto de Quimica da Unicamp.

Jardim afirmou que encaminhou todos os esclarecimentos solicitados pela Procuradoria Geral da
Unicamp, mas que considerou inconsistentes os questionamentos feitos pelo MPT aos convénios
da universidade com a Shell .

Trapé foi procurado pela reportagem do TodoDia na Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp, mas ndo respondeu aos recados deixados com sua secretéria.

Por meio da assessoria de imprensa da Planitox, o médico Flavio Zambrone afirmou que desconhece supostas
suspeitas de autoria do Ministério Publico do Trabalho a respeito de sua conduta profissional. Até o
momento, nenhuma autoridade publica o interpelou sobre o assunto.

fonte: Jornal TODODIA
Escrito por Custédio Campos as 00h23
[ (0) Comente este texto | [ link ]

Quimicos fizeram dentncia original

O questionamentos sobre os convénios mantidos entre a Unicamp e a Shell pela Procuradoria do
Trabalho teve origem em uma representacdo protocolada pelo Sindicato dos Quimicos
Unificados de Campinas e pela Atesq (Associagdo de Trabalhadores Expostos a Substancias
Quimicas).

As duas entidades questionaram a indicacdo por parte da Shell de médicos da Unicamp para
realizarem exames em ex-trabalhadores da unidade localizada no Recanto dos Passaros. Mauro
Bandeira, diretor da Atesq.

Reunidos quinta-feira com a intenc¢do de tentar definir uma estratégia juridica para obter da Shell
a compensacdo pelos danos causados a saide pela contaminacdao no Recanto dos Péssaros, os
membros da Atesq sdo unanimes em afirmar que ndo aceitardo ser examinados pelos médicos da
Unicamp.

“Desde que a contaminagdo foi descoberta, 52 de nés ja& morreram”, disse Mauro Bandeira,
diretor da Atesq. Entre os ex-funciondrios estd Antonio Baltazar dos Santos, que trabalhou na
fabrica da Shell no Recanto dos Péssaros entre 1977 e 2002 e ja obteve varios laudos médicos
que comprovam a contamina¢do de seu sangue por produtos téxicos, com excecdo de laudo
emitido pela Unicamp. (PR)

fonte: Jornal TODODIA
Escrito por Custédio Campos as 00h21
[ (0) Comente este texto | [ link ]

http://custodiocampos.zip.net/ - (10/11/2009)

45



ANEXO 16 b
CRM propoe processo contra médico

Flavio Zambrone, consultor da Shell, pode ter infringido pelo menos
14 artigos do Cddigo de Etica Médica

Michele da Costa - Paulinia

O CRM (Conselho Regional de Medicina) de Sao Paulo
propds a abertura de processo disciplinar contra o
toxicologista Flavio Ailton Duque Zambrone, consultor da js
Shell do Brasil no caso da possivel contaminacdo de [&&
moradores do bairro Recanto dos Passaros pelo antigo Cisp [
(Centro Industrial Shell Paulinia). Marco Antonio Gomes
Pérez e Gilberto Luiz Scarazatti, respectivamente delegado
adjunto e conselheiro do CRM, indicam a possibilidade do
médico ter infringido 14 artigos do Cddigo de Etica Médica, a
partir de entrevistas concedidas por ele a Imprensa enquanto &
consultor da Shell. ¢

O processo disciplinar contra Zambrone é proposto em : o
relatério conclusivo do processo de sindicancia do CRM, iniciado em junho de 2001, que
avaliou denuncias da Associacdo dos Moradores do bairro contra Zambrone e da Shell
contra os médicos da Vigilancia Sanitaria da Prefeitura de Paulinia, Igor Vassilief e Claudia
Guerreiro. De acordo com o CRM, Vassilief e Claudia estariam agindo adequadamente ao
informar a populagdo por meio da Imprensa, visto que representam um o6rgdo publico, a
Vigilancia Sanitaria Municipal. A acusacgao da Shell contra estes profissionais era de tratar os
fatos com sensacionalismo. Um dos trechos do relatério do CRM sobre o trabalho de
Vassilief e Claudia também remete a esta denuncia, com a lembranga de que no exercicio
de suas atividades devem “sempre procurar o equilibrio entre ndo sub-valorizar e nem
super-valorizar a situacdo”.

Zambrone foi procurado por duas vezes ontem pelo TodoDia, mas ndo retornou para
comentar o caso. A assessoria de imprensa da Shell informou que a empresa nao tem
conhecimento da conclusdo da sindicancia pelo CRM g, por isso, ndao poderia emitir opinido a
respeito. A assessoria de imprensa do CRM nao informou se o processo disciplinar contra
Zambrone foi efetivamente aberto, pois, o Conselho ndo se manifesta devido ao sigilo
necessario aos processos de sindicancia.

No relatdrio, o CRM afirma que na funcdao de consultor da Shell, Zambrone nao poderia
divulgar ou fazer uso de seus pareceres com a finalidade de relagbes publicas, o que deveria
ser feito por profissionais da area de comunicacdo da empresa. A afirmagao do CRM remete
aos comentarios do médico sobre exames realizados pela Shell e outros pela prefeitura nos
moradores do bairro, com o objetivo de comprovar ou ndo a possibilidade daquelas pessoas
terem sido contaminadas pelos pesticidas organoclorados (produtos quimicos manipulados
no Cisp), area vizinha ao Recanto dos Passaros.

De acordo com o CRM, a forma adequada do trabalho de consultoria ou de assessoria
técnica de um médico para uma entidade privada é por meio de laudos e relatérios que
deém sustentacdo ao seu parecer de especialista. O CRM verificou também que “matéria
publicada pela Shell, dia 24/06/2001, em jornais de grande circulagdo, colocou em
exposicdao os nomes de diversos médicos de renome, de forma desnecessaria e injusta,
dando a entender a opinido publica que, de alguma forma, estariam coniventes com as
condutas técnicas tomadas pela empresa”.

http://www2.uol.com.br/tododia/ano2002/setembro/070902/cidades.htm - (data: 08/11/2009)
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