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Contestacao Critica ao Relatoério do Instituto Saude e Sustentabilidade de
Autoria da Dra. Evangelina Vormittag, acerca do Municipio de Barra Longa,
Estado de Minas Gerais

“If trust is lacking, no form or process of communication will be satisfactory.
Trust is more fundamental to conflict resolution than is risk communication”

“Se ndao houver confianga, nenhuma forma ou processo de comunicagao sera
eficaz. Confianca é mais fundamental para a resolugdao de conflitos do que a
comunicagao de riscos.” - Paul Slovic: “The Perception of Risk”

CONSIDERACOES INICIAIS

A arte e a ciéncia da Medicina e seu exercicio requerem elevado apuro, preparo e
compromisso com a ética, a verdade e o conhecimento. Mais que qualquer outra
atividade profissional, lidar com o que o ser humano tem de mais precioso, sua propria
vida e 0 gozo dela com saude plena, exige dos praticantes desta nobre arte elevado
afinco e constante aprimoramento dos conhecimentos cientificos e raciocinio claro com
o objetivo da preservagao da saude, a prevengao das causas e situagdes que ameagam
a vida e a cura das moléstias quando o aflige. Ha absoluta necessidade da ética e do
moral do médico ao lidar com as situagdes que exigem sua intervencéo, intervengéo esta
pautada no respeito aos conhecimentos médico-cientificos sempre atualizados e na
medicina baseada em evidéncias. As conclusdes alcangadas quando respeitado o
compromisso com o rigor da ciéncia e cédigo da ética médica devem ser expressas clara
e objetivamente. Disseminar, mesmo que subliminarmente, de que uma pessoa ou uma
populagao esta correndo sério risco de saude, de adquirir doenga cancerosa, de sofrer
lesdo neuroldgica grave ou irreversivel, baseado em uma duzia de analises laboratoriais
de duvidosa qualidade e sem o devido embasamento cientifico é atentar contra os mais

basicos principios da ciéncia e da ética profissional.

A Toxicologia Clinica € uma ciéncia e especialidade médica, que requer seriedade,

ponderacédo, elevado discernimento cientifico e solidos conhecimentos clinicos,

sobretudo dos efeitos tdéxicos das substancias quimicas no meio ambiente, na fauna e na
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flora expostas e, por fim, no organismo humano. Deve apoiar-se em medicina baseada
em evidéncias. Este conceito é importantissimo, pois a “intoxicacdo” sé ocorre quando
um ser vivo, e principalmente o ser humano, é exposto a quantidades elevadas de
determinadas substancias e que resultem em sintomas clinicos. Para causar intoxicacao
cronica, a grande maioria destas substancias requer convivio frequente ou até diario. A
exposicado mesmo corriqueira aos compostos quimicos pode n&o causar sintomas
clinicos dependendo da quantidade ou dose, da concentragdo, das circunstancias, da
frequéncia da exposicao e das caracteristicas peculiares de cada pessoa, mas sobretudo

das propriedades fisico-quimicas da substancia toxicante.

A causa de uma doencga de natureza exdégena, como por exemplo uma doenca infecciosa,
seja ela bacteriana, viral, micética, parasitaria, assim como as doengas téxicas, seja por
composto quimico, ionizante, ambiental, exotoxina ou veneno natural, deve estar
presente no local da exposigdo, e EM QUANTIDADES OU CONCENTRACOES
SUFICIENTES, para penetrar o corpo. Assim, na meningite, na pneumonia ou na infec¢ao
cutanea, € necessario demonstrar cabalmente a presenga do micro-organismo nos
tecidos, em especial nos orgaos afetados. Portanto, a simples presenca da bactéria

Neisseria_meningitidis, agente etioldégico e causador da temida meningite bacteriana

grave, na orofaringe de uma crianga com febre, sem sinais meningeos, nao é suficiente
para resultar no diagndstico de meningite. E necessario demonstrar a presenca do
microbio invasor no liquido cefalorraquidiano, ou por provas laboratoriais préprias, que
indiquem NIVEIS SOROLOGICOS COMPATIVEIS. Isto vale para qualquer doenca
infecciosa, seja AIDS, tuberculose, infecgdes de pele, amigdalites comuns. A infecgao
pode ser local e circunscrita a um 6rgéo, e.g. pneumonia no pulmé&o ou cistite na bexiga,

ou generalizada e espalhada por todo o corpo (septicemia).

Assim, também nas doencgas de natureza téxica, em primeiro lugar, deve ser constatada
a presenca fisica do material contaminante, em quantidades ou concentracdes
suficientes, para ser absorvido e assim adentrar o corpo. A “vitima” tem que estar
presente, naquele momento (agudo) ou repetidamente (cronico). Uma vez dentro do
corpo, a substancia deve atingir niveis suficientes para causar doenga aguda ou crdénica,

ou estar presente nos diversos tecidos, e causando disturbios caracteristicos daquela
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contaminagdo. Assim, apenas afirmar que uma pessoa tem ferro, aluminio, selénio,
niquel ou manganés no corpo ndo se caracteriza contaminagdo. E necessario comprovar
que os niveis sanguineos ou plasmaticos sdo compativeis com determinados sintomas
tipicos deste metal. Nao se pode dizer que cobalto cause pancreatite, ou ferro cause
cistite porque ndo ha nenhum caso desses na literatura médica mundial. Adicionalmente,
o paciente deve ser suscetivel aos efeitos toxicos, para sua idade, género, ocupacéo e
caracteristicas individuais de suscetibilidade. Quanto a substancia toxica, deve ser
registrado na literatura médica e nas cronicas cientificas que ela esta de fato associado
as lesdes naqueles 6rgaos. Exemplo cabal disto é a associagao de fumo com cancer de
pulmdo. Nem todos que fumam, mesmo se intensamente, terdo obrigatoriamente cancer
de pulmao. Porém, é fato que as pessoas que fumam tém maior risco de desenvolver
esta malignidade, cerca de 5 a 10 vezes maior. Portanto, pode-se concluir que ha muitas
pessoas que foram expostos aos fatores cancerigenos e ndo apresentam nenhum efeito
nem sintoma de cancer. A simples constatacdo de niveis elevados de um metal, por
exemplo niquel, sem antes realizar uma anamnese rigorosa, nem descrever 0 necessario
exame clinico minucioso e nao pedir outros exames complementares especificos, ndo
permite ao profissional competente, comprometido com seriedade cientifica e a ética

meédica, alardear que a pessoa esta “doente”.

Da mesma forma, afirmar que a presencga de niveis baixos de determinadas substancias
pelo exame laboratorial pontual, sem demonstrar um quadro evolutivo das mesmas, nem

descrever as manifestacdes clinicas compativeis e que isto pode ser a causa dos

sintomas alegados € faltar com a verdade cientifica, assim como alegar que os niveis
baixos foram causados pela elevacao de outras, sem basear-se na literatura pertinente.
Afirmar que niveis baixos de zinco e cobre sdo causas de sintomas, sem os especificar,

¢é falha grave com a seriedade cientifica.

Como descreveu A.B. Hill na sua dissertacdo em 1965: The environment and disease:
association or causation?, onde definiu uma serie de principios (guidelines) para avaliar
fatores causais, i.e. se uma conexao etioldgica entre uma exposicao em especial e um
determinado resultado, condicdo ou doenca pode ser cientificamente estabelecida. Estes

critérios podem ser resumidos nos seguintes termos:
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Forga da associacgado (relagédo entre variaveis independentes e dependentes)
Consisténcia dos achados (replicagao dos resultados por diferentes métodos)
Gradiente bioldgico (forga da relagao dose-resposta)
Sequéncia temporal (fator[es] causal[is] antes do efeito ou sintoma)
Plausibilidade biologica ou tedrica (mecanismo de agéo)
Coeréncia com conhecimentos e fatos (nenhuma hipétese discordante)

N o o bk w D=

Especificidade da associagao (a causa esta fortemente ligada ao resultado).

O RELATORIO DO INSTITUTO SAUDE-SUSTENTABILIDADE

O Relatdrio do Instituto Saude-Sustentabilidade (ISS), intitulado “Relato dos resultados
clinicos toxicolégicos para metais realizados em 11 moradores de Barra Longa”, contem
53 paginas, das quais 10 (dez) paginas descrevem os objetivos e resultados da pesquisa
através de um questionario tipo “autoavaliacdo quanto aos efeitos na sua saude e ao
atendimento as suas necessidades que lhes garantissem a saude e bem- estar” em 507
individuos de 223 familias e os resultados de mineralograma sanguineo em 11 pessoas,
16 (dezesseis) paginas dedicadas a uma proposta de pesquisa adicional a ser realizada
pelo proprio ISS, 21 (vinte e uma) paginas de descricdo de levantamentos na literatura
sobre os efeitos dos niveis excessivos de niquel e de arsénio no organismo e da

deficiéncia de zinco e uma pagina final com as referéncias bibliograficas.

1. Pesquisa de Avaliagdo de Saude da Populacao de Barra longa e Adendo de
Exames (10 paginas)

Foram realizadas entrevistas de autoavaliagdo em 507 individuos de 223 familias na area
urbana da cidade de Barra Longa e nas comunidades rurais de Gesteira e Barretos entre
outubro de 2016 e janeiro de 2017. Os resultados demonstraram que 65% informou que
estavam melhor ou igual que antes do desastre e 35% respondeu que estavam piores

ou muito piores que antes. Dos sintomas informados, 83,4% (423 individuos) referiu
sintomas emocionais ou comportamentais, muito embora a maioria destes havia
informado de estar igual ou melhor do que antes do acidente. A segunda queixa mais
frequente era do sistema respiratério e seguido quase empatado a queixas do sistema
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osteoarticular. O relatério afirma que “observou-se ndo haver diferencas entre os
acometimentos da populacado diretamente exposta a lama, residentes proximos ao rio e
demais moradores em outros locais da cidade, provavelmente devido a poeira na bacia
area local’. A propria pesquisadora do estudo informa que os sintomas “sao inespecificos,
quer dizer, podem ocorrer em uma série de situagdes e doencgas”, ndo sendo respaldado
por exames que possam correlacionar diretamente os sintomas aos seus respectivos
fatores nosolégicos nem etiolégicos. Vale ressaltar que em qualquer pesquisa de queixas
da populagao urbana sempre predominam os problemas neuropsiquicos, seguido dos
respiratérios, cardiovasculares e osteoarticulares. E notério que queixas neuropsiquicas
vagas predominam nestes tipos de questionarios de autoavaliagdo, independente de
fatores ou ocorréncias.

Na segunda parte desta pesquisa, foram colhidas amostras capilares e de sangue em 11
(onze) individuos entre 2 e 92 anos em 28 de margo de 2017. Os exames de
mineralograma no sangue foram analisados em janeiro de 2018, ou seja, 9 meses depois,
no Laboratoério da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de S&o Paulo

em Ribeirdo Preto. Os exames capilares ainda nao foram analisados.

2

SAUDEeSUSTENTABILIDADE

Pacientes 1 2 3 4 s | e [ 7 8 9 10 11
Exames de Sangue (ug/L) Data 27/03/2017

Aluminio - Al 36,71 37,47 36,15 72,29 38,95 33,99 36,47 34,43 37,98 42,2 36,73
Arsénio - As 0,1-3,2! 3,7 ; 2 27 2 37 25 4,7 24
Bério - Ba 1,99 2,12 1,83 4,14 18 1,72 1,72 1,99 1,87 3,24 2,16
Cadmio -Cd 0,08-1,8' 27 0,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,04
Chumbo - Pb 1,3-163"7 16,3 46 43 7,7 63 71 7,1 36 62 23 11,2
Cobalto - Co 0,00005-2,090 | 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4 04 0,4 04 05 05 05
Cobre - Cu 495-1.578'4 628 681 636 576 579 668 668 674 581 624 701
Ferro - Fe Z‘;‘:‘;ﬂ: 282.830 | 469.921 | 380.070 | 434.961 | 382.466 | 395.851 | 446.289 | 385.067 | 438.686 | 467.416 | 360.394
Manganés - Mn 6,9-18,4! 73 8,7 74 71 82 9,1 9,1 10,2 12,6 9,1 89
Niguel - Ni <0,12-3,9 6,01 12,5 7,31 14,66 7,24 65 5,42 9,89 6,65 12,78 17,48
Selénio - Se 68-245! 188 167 181 161 168 173 173 174 170 167 155
Urdnio- U 0,01 0,01 0,01 0,04 0 0 0 0,008 0,004 0,003 0,003
Zinco - Zn 3.518-12.294% 2.055 2.134 2.498 2.686 2.420 2.420 2.622 2.185 2.250 1.302
LEGENDA valores préximos ao limite de referéncia

valores acima do limite de referéncia
valores abaixo do limite de referéncia

Refere que as amostras foram confirmadas em dois laboratérios, mas nao indica quais.

Chama a atengéao alguns fatos desta fase de coleta de informagdes da populagéo e das
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amostras das matrizes biolégicas que requerem esclarecimentos adicionais: (a) Como foi
idealizado a distribuicado da populagao para realizar o levantamento das informagdes dos
sintomas referidos? O n de 507 questionarios numa populacdo de 5720 habitantes é
estatisticamente relevante? Como foi planejada a distribuicdo dos questionarios na area
geografica que seria representativa da populagdo?; (b) O questionario de autoavaliagao
foi realizado aproximadamente um ano apds o acidente e em apenas 190 desta
populacéo [37,4%] houve queixas clinicas, o que contrasta com a afirmacao no relatorio
de que “a lama da barragem, ainda em grande magnitude...acabou espalhando para
varias partes da cidade”, sugerindo certa exageracgéao; (c) O numero de individuos que
aceitaram fornecer amostras biologicas (capilar e sangue) para analise de metais é muito
pequeno, apenas 11 (onze), “por escassez de recursos’(sic). Teriam seus resultados
qualquer significancia (estatistica) por ndo possuir o n suficiente nem ter feito a selegao
aleatdria ou representativa?; (d) Nao ha informagdes dos locais de habitagdo dos
voluntarios que forneceram as matrizes. Varias tentativas para obter os dados dos
voluntarios, sem suas identidades, como idade, sexo, local aproximado de habitagao e
até os valores obtidos nas analises dos mineralogramas sanguineos, necessarios para
uma avaliacdo mais objetiva da extensao dos danos, foram recusadas sob a justificativa
de manter o sigilo deles. Apdés muita insisténcia, os valores obtidos foram enfim
fornecidos em 26 de abril ultimo (tabela acima); (e) Sabe-se que as matrizes foram
obtidas de voluntarios que aceitaram fornecer as matrizes espontaneamente, e nao de
pessoas representativas através de distribuicdo aleatéria como se exige em analises
demograficas. Portanto, causa grande estranheza e enorme perplexidade ao avaliar os
valores dos mineralogramas dos 11 individuos. Todos eles, isto é, fodos os onze,
apresentaram supreendentemente niveis muito elevados de niquel. Vale dizer que o
Relatério reportou que 100% dos individuos apresentaram uma grave anormalidade no
mineralograma com teores de niquel sanguineo entre 140% a 450% maior que o nivel
maximo normal. Pesquisadores acostumados com apresentagdo dos parametros de
substancias nas matrizes biolégicas geralmente deparam-se com niveis anormais mais
largos, i.e. alguns com concentragdes préximas ou dentro da normalidade e outros mais
afastados. Mas o mais estranho nesta pesquisa € que os 100% da amostra tiveram niveis
elevadissimos. E como dizer que numa loteria TODOS FOSSEM PREMIADOS E COM
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VALORES ALTISSIMOS! Isto ndo é apenas inverossimil, mas é praticamente impossivel
de ocorrer em qualquer estudo cientifico sério. Vale dizer que se estes dados fossem
extrapolados a populagado de Barra Longa, e é isto que se infere neste relatério, todos os
habitantes desta pequena cidade estariam intensamente contaminados por niquel e,
como a autora do relatorio sugeriu com grande alarde e alarme, teriam risco de
desenvolverem cancer. Sera que este parametro passou desapercebido pela equipe do
Instituto Saude e Sustentabilidade, inclusive pela pesquisadora mestre e doutora em
Estatistica, além da autora do Relatério? Sé este fator colocaria sérios questionamentos
e duvidas acerca do planejamento da pesquisa, das coletas das matrizes, dos métodos
analiticos e das conclusdes finais, ou seja, de toda a cadeia de custddia das amostras.
Por fim, é importante informar que nem niquel e tampouco o arsénio fazem parte dos
constituintes primarios do rejeito. Igualmente importante afirmar que arsénio e niquel sdao
constituintes da mineralogia de solos na regidao de Mariana e Barra Longa, presentes desde
a formagao geologica ha milénios. Os estudos de Deschamps (2002) e Mello et al (2005 e
2007) indicam a presenca de arsénio nas aguas e nos sedimentos da regido nordeste de
Minas Gerais, antes mesmo do acidente de Mariana em 2015. A Tabela 1 (abaixo)
demonstra que a composigdo do solo de Mariana tem menos arsénio e niquel que o

restante do Quadrilatero Ferroso. (Deschamp,2002).
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Tabela 1: Composico geoquimicameédiado solo no Quadrangulo Ferroso em comparagéo com as meédias estimadas dos solos no mundo [Medial
(rounded) soil geochemical composition and ranges* in the Iron Quadrangle in comparison.with the estimated world soil averages™. Major and

minor compounds in weight-%, trace elements in mg kg"‘ﬂ

Nova Lima Santa Barbara Mariana World soil
ni— 21 =12 n = 4** averages™
Si02 59 (49.7-68.1) 39 (12.9-59.4) 54 (42.0-63.8) 60
Al203 24 (19.3-28.6) 28 (17.8-36.4) 9(1.5-19.4) 15
Fez03 13(3.2-21.0) 27(7.8-547) 29 (13.2-43 5) 5
Ca0 0.9 (0.01-3.8) 1.1(0.09-5.1) 0.07 (0.05-0.09) 1.9
Naz0 0.2 (0.03-1.0) 0.3 (<0.03-0.74) 0.09 (0.01-0.16) 13
K20 2.4(1.14-3.39) 1.8 (0.39-3.44) 0.9 (0.17-1.52) 1.7
MnO 0.09 (0.02-0.18) 0.16 (0.01-0.39) 0.7 (0.09-1,0) 0.07
Mg0 0.6 (0.30-1.50) 0.6 (0.258-1.24) 0.3(0.12-0.47) 15
Tio2 0.9 (0.56-1.22) 1.2 (0.69-1.66) 0.5 (0.23-0.65) 0.7
As 960 (16-13400) 100 (13-467) 53 (16-80) 5
Co 71(13-102) 117 (32-160) 27 (23-30) 10
Cr 410 (190-680) 435 (150-730) 88 (22-180) 80
Cu 44 (22-90) 53 (15-92) 25(17-35) 25
Ni 163 (63-300) 93 (20-220) 46 (25-68) 20
Eh 23 (11-32) 33 (19-51) 15 (4-32) 17
Zn 71 (12-240) 93 (38-170) 33 (17-58) 70

* Individual samples yielded trace element concentrations below the detection limit of the respective element
** Data from compilation in Reimann and Caritaf (1998)

*** Mariana data may not be as representative as the gfhers, since they are derived from individual soil profiles close to active streams

ANALISE CRITICA DAS CONCLUSOES TOXICOLOGICAS

Em primeiro lugar, vale ressaltar que o exame de mineralograma sanguineo e capilar, por
si sO, carece de qualquer base para diagnosticar ou inferir contaminagéo ou doenca. Isto
ja € mais que ponto pacifico pelos inumeros trabalhos e meta-analises publicados na
literatura internacional. E consenso entre a comunidade cientifica que o mineralograma
so teria algum valor se estiver acompanhado de quadro clinico sugestivo com sintomas
pertinentes no paciente. Mesmo em estudos populacionais, serve apenas para indicar
possivel risco de exposicao na comunidade. Como apresentado neste relatério, com a
ressalva acima, pelo numero limitadissimo de analises, com resultados laboratoriais
questionaveis e auséncia de planejamento distributivo, sem estabelecer qualquer nexo
causal, serviu somente para criar aflicdo, alarme e panico na populagao, que nao possui

condigdes de corrigir ou redimir a situagao. Talvez teria sido melhor nao té-lo realizado.
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E fato reconhecido que o mineralograma sanguineo e capilar ndo pode servir de base
para o diagndstico de intoxicagao aguda nem crénica. Este fato foi também afirmado pela
Plenaria do Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo em 08/03/2016 sobre o valor
do mineralograma no diagndstico de doengas ocupacionais. Embora este relatério do ISS
nao representa uma situacédo de medicina do trabalho, os principios e a aplicabilidade
deste parecer da CREMESP séo pertinentes e abrangem o exame de mineralograma em
si. Declara na Ementa: O diagnéstico de intoxicagao crénica por produtos quimicos
nao pode ser estabelecido apenas por mineralogramas sanguineo e capilar. A
integra do parecer do CRM-SP esta no Anexo 1.

Quanto as inferéncias do relatério do ISS quanto ao risco de intoxicagdo por metais
pesados, em especial 0 excesso de niquel e arsénio e a deficiéncia de zinco, serao
abordados especificamente a seguir:

A. O EXCESSO DE NIiQUEL
A exposigao ao niquel em situagdes nao ocupacionais ocorre principalmente pela
ingestao de agua e alimentos contaminados, em especial o niquel presente nos
encanamentos, pelo contato com joias, aviamentos e armarinhos de roupas,
moedas, cigarro, entre outras. E considerado um provavel microelemento
essencial, isto é, necessario em pequenas quantidades. Os unicos relatos de
casos de cancer na literatura médica sao todos devidos a exposigao ocupacional,
entre trabalhadores expostos ao pd e vapor metalico em condigbes insalubres.
Nao ha nenhum caso nem referéncia de cancer nao ocupacional, mesmo em
grandes fumantes, na literatura médica internacional apontando a relagao de
risco de cancer e os niveis de niquel em pessoas expostas nao
profissionalmente (MICROMEDEX Healthcare Series 2017, vol. 174). A énfase
colocada no relatério do ISS, com certo grau de exagero dos riscos de cancer para
uma populagao leiga, leva uma mensagem inveridica e alarmante de urgéncia e
morbidez, podendo gerar pénico e intensa aflicdo. O papel de qualquer
profissional, e do médico em especial, € de transmitir seguranga, apontando os

riscos reais de uma doenca, avaliando as causas e identificando os sintomas na

Rua Joaquim Floriano 72, ¢j. 96 — 04534-000 - Sao Paulo, SP
Tel.(11) 3078 6611; Cels. (11) 976679770 e (11) 999520653



Prof. Dr. Anthony Wong
Meédico Toxicologista pela Associacao Médica Brasileira

Doutor em Medicina — Faculdade de Medicina U, S. P,
Diretor Médico — CEATOX do Hospital das Clinicas da FMUSP
CRMESP 19079
populagao exposta e afetada. Ainda mais se o relatério ndo aborda que parte da
populagdo esta sujeita ao maior risco, em que parte do municipio onde residem
exista maior concentragao de niquel com potencial carcinogénico (que ndo seriam
bijuterias, moedas, alimentos e aguas contaminados), quais os sintomas de
intoxicac&o pelo niquel, além de outras atitudes de responsabilidade profissional,
€ maior ainda sua responsabilidade na salvaguarda e de cautela na divulgagao de
noticias ao publico.
Ainda outro problema deste relatério € que ndo avaliou nem analisou as possiveis
fontes de niquel ambiental na regido de Barra Longa. Limita a referir ao trabalho
de Junca e Ramos (2017), onde a relatora assinala textualmente que
‘evidenciaram altas concentragbes de varios metais no ambiente (agua e
sedimento) em 14 pontos na regido do desastre, dentre eles o niquel, bem como
a sua presencga em diferentes espécies de girinos (arsénio nao foi pesquisado
neste estudo).” Uma leitura cuidadosa deste estudo, patrocinado pela
Greenpeace, demonstra a absoluta inverdade desta afirmacdo. Na realidade, o
estudo abordou as aguas e os sedimentos nas cabeceiras do Rio Doce, portanto
distante de Barra Longa. O mais relevante do trabalho de Junca e Ramos € que
apenas UM unico ponto dos 14 pontos de agua de lagoinhas, assim como apenas
UM unico ponto dos 14 pontos de sedimentos, apresentaram niquel elevado acima
dos niveis permitidos pela CONAMA, e mesmo assim pouco aumentado. Os
pontos analisados ndo eram fontes de agua nem de alimentos para a populagao
de Barra Longa. (Anexo 2). Portanto, ndo eram destas fontes a causa da elevacéo
de niquel.
Outros estudos mais diretamente pertinentes a populagdo de Barra Longa,
realizados pela Fundacdo RENOVA, demostraram que os niveis de NIQUEL no
sedimento, solo, aguas superficiais e subterraneas estavam abaixo dos limites
legais. (Anexos 3 e 4).
Analises da potabilidade da agua fornecida aos seus habitantes demonstraram
que os niveis de niquel apds o acidente estavam rigorosamente normais. Portanto,
nao tem fundamento a afirmacido de que os niveis elevados dos 11 voluntarios

fossem decorrentes de exposi¢do ambiental. A esta inverdade, soma-se o relatério
mais que bizarro de que todas as 11 pessoas que forneceram matrizes para

Rua Joaquim Floriano 72, ¢j. 96 — 04534-000 - Sao Paulo, SP
Tel.(11) 3078 6611; Cels. (11) 976679770 e (11) 999520653



Prof. Dr. Anthony Wong
Meédico Toxicologista pela Associacao Médica Brasileira

Doutor em Medicina — Faculdade de Medicina U. S. PP
Diretor Médico — CEATOX do Hospital das Clinicas da FMUSP
CRMESP 19079

analises apresentaram niveis muito elevados de niquel no sangue. Como discutido
anteriormente, esta coincidéncia muito estranha acusa niveis demasiadamente
elevados em todos aqueles testados dentro de uma coorte sem exposi¢cao
ocupacional e provavelmente sem nenhum relacionamento entre estas pessoas.

. O EXCESSO DE ARSENIO

E sabido que o Quadrangulo Ferroso do Estado de Minas Gerais possui altos
teores de arsénio e dos seus compostos desde a sua formagédo geoldgica ha
centenas de milhares de anos atras. Diversos estudos por gedlogos brasileiros ja
publicaram inumeros trabalhos deste fato, e outros cientistas ja atestaram os niveis
aumentados de arsénio na populacdo mineira que habitam este quadrilatero
(Matschullat, 2000 e Deschamps, 2002). Os compostos de oxidos de ferro mantem
em uma estreita correlagdo positiva com os sais de arsénio (Matschullat 2000 e
Mello 2006). Os niveis de arsénio inorganico e organico séo elevados, atingindo
niveis na agua e no solo até 10 vezes maiores do que os recomendados pela ONU
(Deschamps 2002 e Mello 2007), inclusive na regido da Formagao Paracatu.
Apesar disto, estudos na populacdo de Minas Gerais demostraram que as
incidéncias de cancer e dermatopatias tipicos de exposi¢cdo ao arsénio, eram
iguais e até menores que as incidéncias nas demais regides do Brasil (Capitani,
2014). Matschullat et al. (2002) e Bailey et al. (2016) demonstraram que a
exposicao ambiental a arsénio em criangas representa um risco a saude, inclusive
de tumores, mas nao € possivel quantificar este risco, pois outros fatores
endoégenos, como fatores epigenéticos, imunolégicos e outros cofatores, tém
papéis muito relevantes na suscetibilidade as enfermidades. Por isto, ndo é
possivel afirmar como que condenando os habitantes ao risco elevadissimo de
carcinomas ou que sdo endémicas neste Estado, como € insinuado no Relatorio
do ISS. Além disto, os relatérios dos rejeitos, solo, aguas superficiais e
subterraneas, realizados pela Fundacdo RENOVA em 2016 e em 2018,
demonstraram que os niveis de arsénio na regido de Barra Longa estavam abaixo
dos limites legais. E possivel que o arsénio pouco aumentado em 3 (trés) pessoas,
relatado pelo ISS, pode néo ser de nativos de Barra Longa, talvez imigrantes de
outras regides do Estado. Os niveis apresentados neles ndo parecem oferecer
risco tumorigénico. Mesmo assim, o relatério do ISS sé enfatiza os grandes riscos
que as pessoas de Barra Longa correm devido ao arsénio, novamente de maneira
alarmista e descompromissado com a realidade. Serve tdo somente para
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disseminar ainda mais medo e paranoia numa populagao ja por demais sofrida
com as incertezas e a dor da situacao pds acidente.

. A DEFICIENCIA DE ZINCO

O zinco é um micronutriente essencial, necessario para uma série de atividades
metabdlicas no organismo vivo. Sua deficiéncia acarreta varios transtornos
fisiologicos e doengas. Estima-se que pelo menos 25% da populagdo mundial
apresenta alguma deficiéncia deste elemento (Maret 2006), e outros autores
indicam que até mais de 2 bilhdes de pessoas (30%) apresentam deficiéncia de
zinco (Prasat 2012). Portanto, ndo €& surpresa que 10 dos 11 voluntarios
apresentassem valores abaixo do esperado. Novamente, neste caso, nao foram
divulgados os niveis encontrados, se leve ou grave, e tampouco se havia algum
sintoma relacionado a deficiéncia. A causa principal da deficiéncia de zinco decorre
de falta na dieta ou alimentos processados com pouco ou nenhum zinco. Outras
causas séo absorgéo inadequada, por disfungcédo do intestino delgado, perda ou
excregcao aumentada de zinco (exercicios intensos, diarreia prolongada e ingestao
elevada de alcool), metabolismo elevado (crescimento da crianga e gravidez) e
doencgas crbénicas (doenga de Wilson, insuficiéncia renal cronica, hepatopatias

cronicas, pos-cirurgia bariatrica, exposi¢ao ao mercurio e a tartrazina.

As evidéncias existentes indicam que a deficiéncia de zinco decorre do tipo de
dieta e ndo tem relagdo com o grau de nutricao ou desnutricdo. Causa estranheza,
mais uma vez, a afirmacgao relatada de que a populagao de Barra Longa era bem
nutrida e, portanto, ndo haveria porque existir deficiéncia de zinco. Novamente
afirmacao estapafurdia, pois a autora ndo apresentou estudos ou evidéncias da
sua dieta. Ainda mais, “como uma diminuigado da concentragao sérica de zinco so
€ detectavel apds deplegao grave ou a longo prazo, o nivel de zinco sérico néo é
um biomarcador confiavel do status de zinco.” (Since a decrease in the serum
concentration is only detectable after long-term or severe depletion, serum zinc is

not a reliable biomarker for zinc status) (Hess, 2007).
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Infere ainda que esta deficiéncia seria decorrente do aumento de outros metais. A
autora deste relatério sugere, de que a “diminuicdo da absor¢do de zinco pode
estar relacionada a interagdo com outros metais como niquel e ferro”. Esta
afirmacao nao tem sustentacéao cientifica e carece de fundamento. Ndo consegui
encontrar uma Unica referéncia cientifica suportando-a. O excesso de niquel NAO
causa deficiéncia de zinco, pois 0 oposto parece ser verdadeiro. O trabalho de
Schnegg em ratos indica que a deficiéncia de niquel resultava na deficiéncia de

ferro, cobre e zinco.

Interaction of nickel with iron, copper and zinc [Article in German]
Schnegg A, Kirchgessner M.
Arch Tierernahr. 1976 Aug;26(8):543-9.

Abstract

Studies were carried out investigating the role of nickel as an essential element in the growth of rats. Reduced
levels of iron, copper and zinc were found in the liver, spleen and kidneys during Ni deficiency. These
findings could be reproduced in 2 generations of 30-day and 50-day-old rats. Reduced rates of Fe storage
during Ni deficiency were, in some cases, even noted of the Fe supply was raised to a level of as high as 100
mg Fe per kg of the diet. This accounted for the diminished haemoglobin values, the reduced erythrocyte

count and reduced haematocrit found under conditions of nickel deficiency.

Estudos foram realizados para investigar o papel do niquel como um elemento essencial no crescimento de
ratos. Niveis reduzidos de ferro, cobre e zinco foram encontrados no figado, bago e rins durante deficiéncia
de niquel. Estes achados foram reproduzidos em duas geragoes de ratos com 30 dias e 50 dias de idade. Os
estoques de ferro estavam reduzidos durante a deficiéncia de niquel, em alguns casos, mesmo quando o
suprimento de ferro atingia até 100mg de ferro/Kg na dieta. Isto acarretava valores diminuidos de
hemoglobina, diminui¢do da contagem de eritrocitos e redugdo do hematocrito sob condigées de deficiéncia

de niguel.

Rua Joaquim Floriano 72, ¢j. 96 — 04534-000 - Sao Paulo, SP

Tel.(11) 3078 6611; Cels. (11) 976679770 ¢ (11) 999820633




Prof. Dr. Anthony Wong
Meédico Toxicologista pela Associacao Médica Brasileira

Doutor em Medicina — Faculdade de Medicina U. S. PP
Diretor Médico — CEATOX do Hospital das Clinicas da FMUSP
CRMESP 19079

CONCLUSOES

1.

O rompimento da barragem de rejeitos no municipio de Mariana foi um dos piores
desastres ecoldgicos no Brasil. Levou a rompimento de atividades econdmicas,
desterro de inumeras familias, incerteza do futuro dos habitantes, prejuizos
econdmicos incalculaveis as mineradoras, perda de atividade laboral e salarial a
milhares de trabalhadores, destruicdo de plantacdes, ruptura do equilibrio do
ecossistema na area que sofreu derramamento da lama e nos rios a montante do
Rio Gualaxo, Rio do Carmo e Rio Doce. Passados mais de 2 anos apds o desastre,
as pessoas custam a recuperar suas vidas e as esperancgas. O equilibrio ecolégico
sé vira com o tempo, mas a situagcdo da populagdo ndo pode suportar maiores
abalos. Necessitam saber que sua saude, o maior bem que uma pessoa pode
possuir, ndo estara afetada de maneira grave e/ou irrecuperavel. Precisam de
garantias de que tem condi¢cdes de levar vidas normais na situagao atual, sem
serem induzidas a crer que suas vidas estardo condenadas por alteragdes
ambientais ou estruturais. Requerem informagbes seguras e verdadeiras com
acdes concretas que os beneficiam, e ndo suposi¢des estapafurdias sem o menor
respaldo cientifico.

O relatério do Instituto de Saude e Sustentabilidade € um documento de pouco se
algum valor cientifico, ndo produz nenhuma conclusdo valida, faz referéncias
superficiais sem respaldo consistente, sustentavel nem confiavel.

O questionario aplicado em 507 moradores nao tem valor estatistico porque nao
foi realizado conforme uma distribuicdo populacional necessaria, nem um n
requerido. Porém, indicou que a maioria dos habitantes (65%) referiram que sua
situacao era melhor ou igual que antes do desastre, e para a minoria (35%) estava
pior que antes.

Os exames no sangue para metais foram coletados de apenas 11 individuos
voluntarios, um numero insuficiente até para uma avaliagdo cientifica
minimamente adequada do seu conteudo cientifico e das suas implicagdes e
aplicagdes a saude publica. A distribuicdo das coletas para as amostras nao foi
sequer feita atendendo as minimas normas e regras exigidas para analises
estatisticas. Entretanto, o relatorio tece conclusdes e propde solugbes muito além
do escopo e severas limitacdes que possam ser tiradas dos resultados obtidos,
muitos daquelas totalmente inadequadas, e até perigosas, do ponto de vista
cientifico, toxicologico e clinico. O fato de que todos os onze voluntarios, ou seja,
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a totalidade deles apresentaram os niveis de niquel muito acima do normal, causa
estranheza do ponto de vista cientifico e probabilistico. Se lembrarmos que estes
voluntarios se apresentaram espontaneamente e aleatoriamente, e nido por que
apresentavam sinais suspeitos de intoxicagcdo, como explicar esta estranha
coincidéncia? Se estes achados fossem realmente corretos, poderia se concluir
‘logicamente” que todos os habitantes de Barra Longa teriam seus niveis
sanguineos de niquel também tao elevados? Uma ocorréncia desta natureza seria
possivel, porém pouco provavel, e jamais foi publicada na literatura cientifica e
medica. Qualquer investigador comprometido com a veracidade e o rigor da
ciéncia teria colocado duvidas dos resultados e teria procurado quais as razdes de
tamanha discrepancia, se houve inadequacao na cadeia de custddia das amostras
e teria examinado clinicamente os doadores das amostras para verificar seus
estados de saude, se o niquel elevado no seu sangue estaria causando algum
sintoma e/ou danos! Pelo que sabemos pelo relatorio, isto ndo foi realizado embora
nos quadros do ISS incluem diversos médicos de renome e possuidores de
curriculos impressionantes. No entanto, os autores do Relatério do ISS optaram
pela sua divulgagdo sem as cautelas necessarias e até alardearam das
“serissimas consequéncias” a populagédo de Barra Longa, em especial dos riscos
oncoldgicos.

A divulgagcdo dos seus resultados levou a enormes incertezas e angustia, e
possivelmente panico, a populagdo de Barra Longa. Provocou e instigou a
producao de diversas publicagdes na midia, nacional e internacional, baseada
nestas premissas inadequadas e até inveridicas, disseminado noticias alarmantes
e atitudes reativas, que podem prejudicar agées necessarias de remediacéo e
recuperacao das areas atingidas pelo desastre, desviando o foco dos problemas
verdadeiros.

As analises dos rejeitos, demonstraram que as concentragdes de niquel sdo muito
baixas, sobretudo na regido de Barra Longa. Alguns estudos de potabilidade da
agua fornecida aos seus habitantes demonstraram que os niveis de niquel eram
rigorosamente dentro dos limites legais. Nao ha informagbes dos habitos das
pessoas que apresentaram niveis elevados de niquel. Portanto, ndo se sabe a
origem e causa destes.

Publicagcbdes anteriores ao desastre e estudos geologicos do “Quadrangulo
Ferroso” do Estado de Minas Gerais, demonstraram que niveis de arsénio no solo
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sédo elevados ha milhares de séculos e fazem parte da composi¢cdo geoldgica
destas regides. Entretanto, a incidéncia de cancer e dermatopatias sugestivos de
exposi¢cao ao arsénio nas regides do Quadrilatero de Ferro, que inclui 0 municipio
de Barra Longa, € igual e até menor que a média do resto do Brasil. Novamente,
o alarde implicito dos riscos de cancer em Barra Longa, devido aos 3 casos de
arsenismo no Relatério do ISS, esta claramente exagerado.

7. A deficiéncia de zinco corporeo em alguns casos informado no Relatério do ISS
foi implicada como possivel causa de hipotéticas doencas, com certa dose de
exagero. Foi sugerido que esta deficiéncia do zinco poderia ser causada pela
elevacao do niquel. Os autores do Relatério demonstram pouco conhecimento de
metabologia e de intoxicagdo pois as evidéncias sdo do contrario, ou seja, a
deficiéncia de zinco ocorre quando ha deficiéncia de niquel.

8. Resta saber os motivos reais na divulgagao deste Relatério do Instituto de Saude
e Sustentabilidade, visto que os dados dos questionarios, os resultados das
analises do mineralograma, as tentativas de correlagdo entre estes e as
propaladas doengas inclusive oncoldgicas, as alarmantes ilagdes dos riscos de
cancer associados ao niquel e arsénio e as insinuagdes de comprometimento da
saude mental ndo encontram a necessaria fundamentagdo cientifica e
epidemioldgica para suas conclusées.

Em suma, o Relatério o Instituto de Saude e Sustentabilidade, apresentado os
Resultados de Exames Toxicolégicos no Municipio de Barra Longa e tecendo sobre
os efeitos da elevagao de niquel e arsénio e a deficiéncia de zinco, € um documento
muito deficiente do ponto de vista epidemioldgico, cientifico, toxicoldgico, bibliografico,
oncologico e sobretudo humano. Peca grosseiramente pela auséncia de seriedade
epidemioldgica ao apresentar dados e numeros limitadissimos dos resultados do
questionario e dos mineralogramas e extrapola conclusées de grande exagero
advindos deles. Falta escandalosamente na abordagem toxicolégica dos metais ao
imputar doengas graves e elevados riscos de cancer com os resultados dos
mineralogramas obtidos, que por sinal, carecem de evidéncias concretas. A
imputacdo toxicolégica é claramente falha pois estudos e resultados de outros
autores, sérios e rigorosos nas suas abordagens, que dissertaram sobre geologia,
teores dos metais no solo e aguas da regido e riscos de cancer, contradizem
diretamente as afirmacbes e conclusées do Relatério do ISS. Os erros no
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levantamento bibliografico estdo claros ao omitir publicagbes sobre a composi¢ao do
solo e aguas e exagerando os efeitos dos metais na saude. Exagera grosseiramente
ao entrar no assunto dos riscos oncologicos dos metais, sobretudo ao fazer ilagdes
do grande risco, na realidade inexistente, de cancer por niquel em pessoas que nao
trabalham num ambiente insalubre. E sobretudo, é grave a falha do ponto de vista
humano, ao aumentar falsamente e com enorme exagero, os riscos de doengas,
sobretudo oncoldgicas, para uma populagao ja vitima de grande desastre ambiental,
bombardeada constantemente sobre hipotéticos problemas. Ao invés de tentar aliviar
os sofrimentos, as angustias e as ansiedades, as incertezas e a inseguranga advindas
delas, de procurar aplacar e assegurar que 0s riscos e problemas nao séo tao graves
e que tém solugdes, os autores do Relatério parecem ter um roteiro mérbido de insistir
e aumentar, sem fundamento algum, a possibilidade de doencas graves e
potencialmente fatais.
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Os Proximos Passos de Empenho ao Futuro

Todo planejamento para empreendimentos futuros deve ter como objetivo uma avaliagao
precisa de como era antes do evento, as sequelas e as consequéncias decorrentes do
acidente, os efeitos na fauna e flora dos locais por onde passou a enxurrada de lama e
rejeitos e sobretudo o estado fisico e psicolégico dos habitantes dos locais por onde estes
passaram. E necessario que seja feito um levantamento pontual e cientificamente
aceitavel das condicbes ambientais antes e apds o evento, e a situacao atual. Estes
dados devem ser divulgados aos habitantes para que saibam os riscos reais e concretos
que se apresentam, sem dar margem a noticias sensacionalistas e alarmantes. Ao
mesmo tempo, é importante que os profissionais médicos e da area de saude estejam
instruidos, capacitados e preparados para atender as duvidas, preocupacdes, anseios,
sintomas e sinais dos habitantes com a devida e necessaria credibilidade, transparéncia
e rigor que a situagao requer.

Para atender aos quesitos acima, nao é aceitavel procrastinacédo nem propostas de longa
duracgao. A populagao atingida direta ou indiretamente pelo acidente e pela divulgacéo do
Relatério do Instituto Saude e Sustentabilidade ndo merece nem suporta maior sofrimento
e incertezas. Assim, propomos a seguinte programagao:

1. Levantamento e interpretacao rapido, imparcial e isento dos estudos ambientais
da regido, antes, logo apds e atuais da situagcédo da regido afetada pelo acidente.
(Prazo - 30 dias).

2. Estudos da correlagdo entre estes levantamentos e avaliagdes do risco real a
saude e de doengas pela exposi¢ao, se houver (Prazo — 15 dias)

3. Apresentacdo e divulgacado, para toda a populacdo, dos levantamentos e das
avaliacdes de risco a saude, permitindo debates livres com os representantes e/ou
toda a populacdo. (Duragao — 1 semana)

4. Capacitacao, treinamento e preparagcao dos médicos e os profissionais de saude
locais sobre toxicologia ambiental e intoxicagdes clinicas, com adequacéo e
fornecimento de métodos diagndsticos e das medidas terapéuticas (Duragao — 5
dias com horarios flexiveis, em face da agenda dos médicos).

5. Realizagdo de exames complementares (laboratoriais) nas pessoas suspeitas de
exposicao aos elementos constituintes dos rejeitos.

Como complemento, pode se realizar um levantamento de amostras bioldgicas (matrizes)
a ser determinada na populacéo de Barra Longa baseado em determinagdes e regras
estatisticas e epidemioldgicas cientificamente aceitaveis e comprovadas.
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ANEXO 1

Pareceres
Nova Pesquisa | Voltar
Enviar por e-mail | Imprimir apenas a ficha | Imprimir o parecer com a ficha
Orgio: Conselho Regional de Medicina do
PARECER
Estado de Sao Paulo
Numero: 173746 Data Emissao: 08-03-2016

Ementa: O diagndstico de intoxicacdo cronica por produtos quimicos ndo pode ser estabelecido

apenas por mineralogramas sanguineo e capilar.

Imprimir apenas a ficha

Imprimir o parecer com a ficha

Consulta n° 173.746/15

Assunto: Sobre emissdo de atestados médicos que sdo utilizados para obten¢do de beneficios

previdenciarios.

Relatores: Conselheiro Renato Frangoso Filho ¢ Dr. Mario Jorge Tsuchiya, Membro da Camara

Técnica de Medicina do Trabalho.

Ementa: O diagnostico de intoxicagdo cronica por produtos quimicos nao pode ser estabelecido

apenas por mineralogramas sanguineo e capilar.

O Consulente encaminha oficio onde solicita parecer do CREMESP, com relagdo a emissao de
atestados médicos que foram utilizados para obtencdo de beneficios previdenciarios, porém as
conclusdes foram posteriormente contestadas através de pericia toxicologica. Diante do fato,

solicita informagdes técnicas, dentre outros pontos:

"Validar ou ndo os mineralogramas sanguineo e capilar como ferramenta de diagndstico de
intoxicacéo exdgena crénica por produtos quimicos."
"Validar ou ndo o diagnostico constantes dos atestados."



"Validar ou ndo as conclusdes do Dr. H.V.D.R. e Dr. S.S."
PARECER

Destacamos, do que consta no presente dossi€, para analise e reposta aos quesitos formulados pelo

Consulente, o seguinte:

A (F1. 002) - oficio do Ministério Publico Federal requerendo a este Conselho, se possivel:
"Validar ou ndo os mineralogramas sanquineo e capilar como ferramenta de diagnostico de

intoxicacdo exdgena crénica por produtos quimicos;

Validar ou ndo o diagndstico constantes dos atestados;
Validar ou ndo as conclusdes do Dr. H.V.D.R. e Dr. S.S."
As (Fls. 008/017) - atestados do Dr. 1.V., encaminhados ao INSS, tendo como esséncia o seguinte

teor:
"... , esta sob meus cuidados médicos para tratamento de salide por quadro de intoxicacao cronica

por metais pesados e solventes organicos, ocorridos em local de trabalho com perda de sua

saude, em tratamento com medicamentos especificos, ndo tendo condicoes de trabalhar por tempo

indeterminado. Desenvolveu alteracdes neuroldgicas, neurovegetativas e
neurocomportamentais... - CID 10: X45.2 - X46 - X48 e X49."

As (Fls. 020/021); (Fls. 023/024); (Fls. 026/027); (Fls. 029/030); (Fls. 032/033); (Fls. 035/036);
(Fls. 038/039); (Fls. 041/042); (Fls. 044/045) - relatérios médicos toxicoldgicos do Dr. I.V., a
guem possa se interessar, com descri¢do de quadro clinico diversificado e CID 10: X45; X46 e
X49.

A (F1. 047) - atestado do Dr. 1.V., encaminhados ao INSS, tendo como esséncia o seguinte teor:

"... , esta sob meus cuidados médicos para tratamento de sallde por quadro de intoxicacao cronica

por metais pesados e solventes organicos, ocorridos em local de trabalho com perda de sua

saude, em tratamento com medicamentos especificos, ndo tendo condicoes de trabalhar por tempo

indeterminado. Desenvolveu alteracoes neurolégicas, neurovegetativas e
neurocomportamentais... - CID 10: X45 - X46 - X48 e X49."
As (Fls. 052/061) - comentarios do Dr. S.S, fundamentalmente com o seguinte teor:

"N&o ha fundamento, clinico e laboratorial, para o diagndstico de intoxicacdo cronica por metais

pesados e outros produtos quimicos. Alteracdes neuroldgicas, neurocomportamentais e

neurovegetativas abrangem praticamente todas as patologias neurolégicas e podem ser

encontradas em um numero enorme de afeccOes humanas. Os disturbios que a(o) paciente

apresenta necessitam de acompanhamento especializado.




O relatério informa gue as doencas apresentadas pela(o) Sr(a). teriam a sequinte classificacdo

no CID: X 45 (envenenamento acidental por exposicdo ao &lcool); X 46 (envenenamento

acidental por solvente organico halogenado); X 48 (envenenamento acidental por pesticidas) e X

49 (envenenamento acidental por outras substancias guimicas nocivas)."

As (Fls. 122/157) - Analise Técnica de exames de minerais no sangue e no cabelo realizado pelo
Dr. H.V.D.R. - toxicologista, abordando aspectos gerais da toxicidade dos metais e abordagem
sobre carcinogénese, metodologia analitica para elementos quimicos e consideracdes variadas
baseadas em literatura, concluindo:

"Quanto a andlise do cabelo, tecendo a limitagcBes, questionamento quanto a metodologia das

analises realizadas.

Quanto ao diagndsticos de moléstia profissional questionando ser duvidosa por ndo

enqguadramento em critérios toxicolégicos internacionais e ndo obedecerem as Normas

Regulamentadoras do Ministério do Trabalho e Empreqgo.

Quanto a terapia quelante, sugere que seja analisado por um colegiado médico."

As (Fls. 161/239) - atestados, relatorios toxicolégicos do Dr. I.V., e mineralogramas sanguineo
e capilar.
CONSIDERACOES GERAIS

Intoxicagdo consiste em um quadro clinico sintomatico pela ingestao, aspiracao ou introducao no
organismo, acidental ou ndo, de substancias toxicas acima dos niveis de seguranga para a saude
pelos agentes quimicos, entendendo-se como seguranga a probabilidade de uma substancia nao
produzir danos ao organismo. Desta forma ndo basta a simples presenga de um agente quimico no
organismo, quaisquer que sejam os métodos utilizados, para que se defina uma intoxicagao, sendo
necessaria a interagao deste agente quimico com o organismo € que se apresente um quadro clinico

sintomatico.

Em medicina, em toxicologia e principalmente na area de saude ocupacional as dosagens de
agentes quimicos, por si, pode indicar apenas que o individuo entrou em contato com aquele
agente, nao se podendo estabelecer um quadro clinico de intoxicag¢ao cronica pelo agente € muito
menos estabelecer-se o diagnostico de uma doenga de origem ocupacional, sendo necessarias

investigacdes complementares para se firmar tais diagndsticos.

Em saude ocupacional, as questdes a respeito dos riscos ocupacionais por agentes quimicos estao
normatizadas através das Normas Regulamentadoras (NR), da Secretaria de Seguranga e satide no

trabalho do Ministério do Trabalho, em especial nas: "NR 6 (Equipamento de Protegdo



Individual), NR 7 (Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional), NR 9 (Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais) e NR 15 (Atividades e Operagdes Insalubres)." Onde
destacamos as metodologias indicadas e reconhecidas para o monitoramento ambiental e
biolégico envolvendo os riscos de exposicdo ocupacional aos agentes quimicos em geral.
Chamamos a aten¢do que nao ha nenhum indicador para monitoramento ambiental ou bioldgico

baseado em metodologias com utilizagdo de material capilar.

Ressaltamos ainda que para os diagnodsticos das doengas de origem ocupacional, isto &,
relacionados ao ambiente de trabalho e as tecnologias de producdo sdo necessarios identificar no
local do trabalho o agente especifico causador da doen¢a, ndo se podendo inferir a exposicao
ocupacional apenas pelo resultado de uma analise toxicoldgica, que pode indicar tdo somente o
contato com o agente quimico. Além da presenca do agente, em si, ¢ necessario identificar o
mecanismo de contato e o mecanismo de introdu¢do do agente no organismo, estabelecendo-se
assim o denominado nexo de causalidade com o trabalho, sem o qual ndo ¢ possivel se estabelecer

o diagnostico de doenga ocupacional.

Além disso, o diagnostico deve ser especifico, isto €, no caso de intoxicagao cronica pelo chumbo
a relacdo com a doenga denominada saturnismo, a intoxicagdo cronica pelo mercurio com a
doenga denominada hidrargirismo, a intoxicagao cronica pelo benzeno com a doenga denominada
benzenismo e assim por diante, isto €, ndo existe um diagnostico genérico e inespecifico de

intoxicacao cronica por metais pesados e/ou por solventes organicos.

ANALISE DO CASO

No caso apresentado observamos que:

1. Alguns dos mineralogramas sanguineos e capilar apresentam apenas discretas alteracoes
pontuais para alguns metais, como por exemplo, aluminio e chumbo, que como apontamos acima,
por si sO, ndo caracteriza intoxicacdo crénica por metais pesados e nem podem diagnosticar
doenca de origem profissional.

2. As doencas apontadas pelos: "CID: X 45 (envenenamento acidental por exposi¢do ao alcool),

X 46 (envenenamento acidental por solvente organico halogenado), X 48 (envenenamento

acidental por pesticidas) e X 49 (envenenamento acidental por outras substancias quimicas

nocivas).”, constantes nos atestados e relatorios do Dr. 1.V., carecem de elementos técnicos
relacionados a presenca de tais substéncias na empresa e no processo de producéo envolvido no



ambiente do trabalho, além da necesséria vistoria para indicar se, e de que maneira, tais agentes
quimicos foram introduzidos no organismo, sem o0s quais nao se pode firmar os diagndsticos.

3. As analises e consideragdes do Dr. S.S e Dr. H.V.D.R. sdo pertinentes e de acordo com a
literatura especializada, além das Normas Regulamentadoras da SST do MTbE, sobre a matéria
em questdo, quanto a intoxicacdo crénica por metais pesados e solventes halogenados e
diagnostico de doengas ocupacionais.

CONCLUSAO
Do visto, exposto e discutido passamos a responder aos quesitos formulados:

a) Validar ou ndo os mineralogramas sanguineo e capilar como ferramenta de diagnéstico de

intoxicacdo exdgena cronica por produtos quimicos;

Resposta: O diagnostico de intoxicagao cronica por produtos quimicos nao pode ser estabelecido
apenas por mineralogramas sanguineo e capilar.

b) Validar ou ndo o diagnostico constantes dos atestados;

Resposta: Os diagnosticos constantes dos atestados carecem de fundamentos técnicos.

¢) Validar ou ndo as conclusdes do Dr. H.V. D.R.e Dr. S.S.;

Resposta: As conclusdes estdo de acordo com as normas, com a literatura especializada sobre a

matéria e a boa pratica da Medicina do Trabalho.

Este ¢ o nosso parecer, s.m.j.

Conselheiro Renato Frangoso Filho

PARECER APROVADO NA REUNIAO DA CAMARA TECNICA DE MEDICINA DO
TRABALHO, REALIZADA EM 10/11/2015.
APROVADA NA 4.710° REUNIAO PLENARIA REALIZADA EM 08/03/2016.



ANEXO 2 — Tabelas com as concentragdes de metais nas aguas e solos coletados
em 14 pontos. Notem que apenas um dos 14 pontos das amostras respectivas contem
niquel acima dos limites da CONAMA, contrariando o Relatério do ISS.

Tabela 4. Média e desvio padrao das concentragdes de metais (mg/Kg™”') nas aguas superficiais dos 14 pontos amostrais que
apresentaram girinos. (*) Ponto com contato direto do rejeito. Algarismos em negrito indicam maiores concentracées..

Ponto Al Ba Cr Cu Fe Mn Ni Pb Ti Zn
1 72,173,19 2933133 7,825,229 0,50= 0733 615,30 £12,22 649=0,15 210138 097 =022 0.53 0,01 4382011
2% 15342843 923344 427121 025016 4887 +1785 129,88 + 66,03 471576 0372017 018004 249=135
3 13.91=068 156=0.15 117=012 027=004 13321 =764 716=077 031006 0.40=003 0.16=0.00 2.04=009
4 11,40=159 300053 1.16=025 0,46=0.26 20,00+ 1,94 412=091 0.320,09 0.14 = 0,02 0.11+0,01 1.40=0.23
5% 28,09 = 6,85 6,50=0,74 1.70=0.13 0,28=0,02 396,24 +53.83 70,59 = 10,20 0,39+ 0,01 049 =011 0,70+ 0,12 328064
6 735=0,63 155=035 1,78 =050 2,76=0,96 19,46 + 2,63 9.62=0,55 0.40 = 0,09 027 =002 0.18+0.,07 3202021
7* 921=2,10 358052 1.60 0,56 0,47=0,18 19.71+2.10 9,00 0,53 0.300,14 0.19=0.11 0.14 0,00 462=1.24
8% 1437129 4112015 177=006 038=001 4242£1245 1368 =1.01 027003 046 =005 026003 367=027
9* 3443499 407=007 213049 0.46=003 3504218 893=018 043020 033=003 037001 479=0.19
10 15,00= 0,46 3,63=0,00 287=0.15 0,39=0,05 77.80+1.20 8,19=0,06 0.54 048 032=005 0.39+0,05 451=024
11 13,29=085 255+023 6.42=2.60 0.35=0.04 93,77+11.91 830=044 0.90 0,79 0.14 = 0,00 0.23+0,01 4.04=0.19
12 10,19=1,03 247016 0,98 0,08 0,37=001 95.66+1.15 6,68=0,18 0.37 0,06 0.18 =008 0.20+0,05 533090
13 10,24 =048 2,650,035 2,530,090 25,19 0,46 63.73+£0,04 847=0,16 \Als,zsio,os 22,31 0,09 0.38+0,01 34,08 + 0,49
14% 13.06=0.12 551061 177=065 1372077 141,36 0,05 2532130 0.61001 037=023 0242001 671=149
Tabela 5. Concentragéio média de metais na dgua de acordo com o CONAMA 454/2012, para aguas da qualidade classe 3 (dguas
para abastecimento humano apés tratamento convencional ou avanc¢ado, entre outros).
Al Ba cd Cr Cu Fe Mn Ni Ti Zn Pb
CONAMA
454/2012 (mgfl)  0,2° 1.0" 0,01" 0,05" 0,013 5,0° 05 0,025 NI 5,0" 0,033"
NI= ndo informado; d=metais dissolvidos; t=metais total
Tabela 6. Média das concentra¢des de metais em sedimentos dos 14 pontos amostrais. (*) Ponto com contato direto do rejeito.
Algarismos em negrito indicam maiores concentragdes.
Ponto Al Ba Cr Cu Fe Mn Ni Pb Ti v Zn
1 0.33%=+0,17% 11,27 +6,51 236+135 038=016 0,16% = 0,08% 794415 2,57+1,62 287117 166,27 = 64,66 8.14=3384 449=240
2 0,05% = 0,00 % 898=149 6.97=0.76 1.05=0.10 0.48% = 0.04% 95221171 2290723 299033 34.60+0,70 803 56
3 0.83% = 0.35% 7.23=0,70 5243+1968 10,50 +3.20 0.70% = 0.70% 47.19£16,01 355+1.19 9.02=180 2 =110.04 1558 +1.64
4= 0.17% = 0.02% 2041241 1975£242 487161 12.83% = 1,59% 517.88+14338 361046 19.78£305 6568811 23.03=3.40
2 g 0.22% = 0.02% 2612192 136%=031% 8457+£348 3.11£0.20 573053 1526195
] 0.62% = 0.00% 27.65+0.67 798=011 21,930 = 1,26% 1461.36 + 67.67 1027+ 043 30,52+ 1.64 2331=049 3406=083
7* 2,04% =0 43.09=17.61 13,12 +1,68 21,250 = 0,39% 180540 + 995,92 12,69+ 148 36,24+1,70 31.03 =089 35.06+235
8= 0.34% = 0,05% 2517=0,1.43 3,09=025 22,74% = 1,47% 502,15 +£12,51 475+0.25 30,69 +2.43 112,90+12,33 12,55+ 0,87 53
L 0,15% + 0% 13.,63=0 201=0 8,14% + 0% 276380 319=0 14080 60.40=0 6.21=0 14810
10 1 =0.10% +1,80 8,00 =026 %o =0.40% 14549=11,97 4.84=0.16 800,59 =45,01 75.86+638 27, 2.02
11 5,90% = 0,47% 2389008 627,98 £ 48,83 5484041 9.03% =0,72% 23595349 113,89 £ 1.39 2794051 1121731351 147,00 £ 0,11 56.04 =064
12 0,72% = 0.30% 13.48+£3.17 110,84 £ 2857 10,00 £237 1,50% = 0.49% 45,66 = 10,62 1225+£3,03 754+£127 126003264 2587646 1416375
13 3,06% = 0,56% 59.62 +6.61 105,15=3.11 8.13=002 5.24% = 0.48% 25225+38.16 985044 2448051 244.21=4042 31.77=2,01
14* 4.00% = 0% 126,26 =0 126,190 34960 9.34% = 0% 921,04 £0 42260 1209800 83620

Algarismas em negrito indicam maiores concentracdes

Tabela 7. Concentracdo média permitida de metais em sedimentos de acordo com o CONAMA 454/2012.

Al

Cd

Cr

Cu

Fe

Ti Zn

Ph

CONAMA

454/2012 (mg/Kg) NI NI 06-35  37,3-90 357-197 NI NI 18-359 NI 123-315 35-913

NI= Ndo informado; Nivel 1- limiar abaixo do qual had menor probabilidade de efeitos adversos 4 biota; b. Nivel 2 - limiar acima do qual ha maior

probabilidade de efeitos adversos a biota.



ANEXO 3 — Caracterizagéo do rejeito na Barragem do Fund&o e as concentragbes de
niquel em 2016 e 2018. Notem que o niquel ndo consta da composigao do rejeito.

CARACTERIZAGAO do REJEITO

ESTUDO GEOQUIMICO - BARRAGEM DE FUNDAO - GOLDER

Barragem de Germano Barragem de Funddo
VRQ P Aggﬂla Illﬂl‘lzltriﬂ] Rejeito Solo

Parimetros Unidade C(:Iﬁ,éM C011;‘:M CELENTT | CTEL Composta | Composta | Composta | Composta

166 166 AE B3 CT DA T143 T144 T145 T146 T147 T148
[Fosforo mg/kg = = = 59.7 174.3 138.3 93,5 25 31,2 271 70,2 284 136.6
[Litio mg/kg = = = < 10,0 <100 <10,0 < 10,0 <10,3 <11,8 | <10,7 | <11,7 | <10,6 | <153
Magnésio mg/kg = = = 110 113 106 92,2 46,6 45,6 44.8 75.8 57.6 76,8
Manganés mg/kg = = = 141 553 242 265 136 112 130 192 127 274
Meredrio mg/kg 0,05 0,5 12 36 < 0,100 < 0,100 < 0,100 <0,100 | <0,103 | <0,118 | <0,107 | <0,117 | <0,106 | <0.153
Molibdanio | me/kg 0,9 30 50 100 3 . : .
INiquel mgke | 21,5 30 70 100 32 <3 <3 <3 <3 8.22 <3 6,78 <3 8,78
INitrogénio | mg/kg - - - 710 1.0 LE B K1) 16.0 pki e 18.0 1.0 T8.8 T07.0
IPotéssio me/ke - B - 63,9 95.9 81,9 100 <20 32,7 279 547 39,7 570
[Prata mg/kg 0.45 2 25 50 <1 <1 =<1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Selénio mg/kg 0.5 5! - <1 <1 =<1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
Sodio me/ke - B - 137 185 207 90,2 64.4 62,4 41,8 76,8 61,6 75,8
Talio mg/kg - - - <20 <20 <20 <20 <20 <20 <20 <20 <20 <20
Titanio me/ke - B - 34 71,9 42 476 <20 <20 23,9 58,8 209 67.9
[Uranio mg/kg = = = <35,01 <35,02 < 35,02 <35,01 <5,16 | <589 | <535 | <584 | <532 | <7,67
[Vanadio mg/kg 129 = = <8 10 <8 <8 <8 <8 <8 24,9 <8 38,9 $\\\1 y,
[Zinco mg/kg 46,5 300 450 1000 13 20 17 14.9 5,95 4,95 7.96 14 6,95 17 s =

Obs: amostras coletadas em 2016. Apds acidente. Ni abaixo dos valores G

10 | FUNDAGAO RENOVA | fundacaorenova.org .
naturais (VRQ)

CARACTERIZACAO do REJEITO

AVALIAGAO DE RISCO A SAUDE HUMANA - GRUPO EPA - 2018

N? do Laudo 17211612018 1721162/2018 1721163/2018 1721164/2018 1721165/2018 1721166/2018 17211672018

Amostra do 23064/2018 - 1.0 23065/2013 - 1.0 23066/2018 - 1.0 23067/2013- 1.0 23068/2018-1.0 23069/2018 - 1.0 23070/2018 - 1.0

Labotraterie
ST-01- ST-0L1- ST-02- ST-03- ST-04- ST-05- ST-06-
N interno EPA  Unid. FUNDAO/EPA/ FUNDAO/EPA/ FUNDAO/EPA/ FUNDAO/EPA/ FUNDAO/EPA/ FUNDAO/EPA/ FUNDAO/EPA/
18/0838 18/0839 18/0840 18/0841 18/0842 18/0843 18/0844
Parimet VRQ - vP- VI Agricola- VI Residencial -
F,M COPAM_ COPAM COPAM COPAM - - - - - - -
Eisico Quimiicos 166720119 16620119 166/20117 166/20119
Metais
Fésforo Total mg/kg - B - B 19.9 11,7 15,4 154 215,8 262,8 205,1
Litio Total mg/kg - - - = <11.8 <109 <115 <127 <11.7 <122 <112
TR mgkg - : . 353 3.26 3,44 3,81 3,52 412
M: &5
Manganes ke 302 43,1 196 672,3 555.7 598
Total
Mereiirio Total mg/kg 0,05 0.5 12,0 36,0 0,011 3,011 0,013 0,084 0,053
Molibdénio z 3 v
30, 50, 8 235 =22 2.54 2 125
Total mgkg <09 0.0 0,0 100,0 9 S 14
Miquel Total mekg 21,5 30,0 70,0 100,0 I <235 2,29 2,54 2,44 2,25 I
Potassio Total mgke - - - Ly T T 7y 4874 L
Prata Total mgkg <045 20 25,0 50,0 1.76 1.63 1,72 1.91 1,76 1,83 1,69
Selénio Total mg'kg 0.5 5.0 - 1.76 1,63 1,72 1,91 1,76 123 1,69
Sodio Total  mgke - - - 30 22,1 539 304 66.9 484 4.6
Titinio Total mg/kg 10,6 8,77 8.23 103 124.9 74,8 65,5
Vanadio Total mgke 129 - - 1,71 1,35 5,08 13,3 811 7,57
Zinco Total mgkg 46,5 J00,0 450.0 1000,0 5,88 =5.44 635 154 19 13.1
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ANEXO 4 — Resultados das concentragdes de NIQUEL e ARSENIO nas amostragens
de solo, sedimento, aguas superficiais e subterraneas na regiao de Barra Longa em
2016 e 2018. Notem que as concentragbes em TODAS as amostras estao abaixo dos

valores regulatorios.

RESULTADOS POS ACIDENTE

A seguir estudos que apresentam valores de amostragens de solo, sedimento, aguas superficiais e
subterraneas na regido de Barra Longa, apos o acidente.

ESTUDO GEOQUIMICO - GOLDER - 2016
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SOLO — Niquel
Valores abaixo dos valores regulatérios
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RESULTADOS POS ACIDENTE

A seguir estudos que apresentam valores de amostragens de solo, sedimento, aguas superficiais e
subterraneas na regido de Barra Longa, apds o acidente.

ESTUDO GEOQUIMICO - GOLDER - 2016
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