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APRESENTACAO

O exame de colinesterase deve ser realizado
periodicamente , com o objetivo proteger a
saude dos ACE’s, possibilitando o
monitoramento da acg&o téxica no organismo,
bem como avaliar as praticas de trabalho e os
niveis maximos de exposicdes.

Objetivo geral do exame : Prevenir a
intoxicagéo ocupacional, Detectar
precocemente a intoxicagdo, Assegurar aos
ACE’s uma saude plena durante toda vida
laboral.

Objetivos especificos:

1. Recomendar a realizacdo dos exames de
colinesterase sanguinea em todos os
agentes de endemias do Estado do Ceara
que fazem uso ou nao de inseticidas .

2. Rever alguns itens da NT

N°06/2013-CGLAB/SVS/MS.

3. Colaborar na identificagdo e tratamento de

possiveis casos de intoxicag&o.

4. Prevenir as inconsisténcias na realizacao
dos exames.

5. Reforgar o0s encaminhamentos e as
avaliagdes clinicas.

Ressaltamos que o0s casos suspeitos ou
confirmados de intoxicacdo por inseticidas
devem ser notificados no Sinan e informados
por meio de emissao da Comunicagdo de
Acidente do Trabalho (CAT) e comunicados
imediatamente a Célula de Vigilancia a Saude
do Trabalhador e Trabalhadora - CEVIT/SESA.




A colinesterase é um termo que se refere a uma das duas enzimas:

A acetilcolinesterase — também conhecidada como colinesterase de globulo
vermelho (CGV), colinesterase verdadeira (eritrocitaria) ou acetil-colina
acetil-hidrolase — existe principalmente nas hemacias, terminagdes nervosas €
musculos estriados.

A pseudocolinesterase — também conhecida como colinesterase sérica,
butirilcolinesterase ou acilcolina acil-hidrolase — existe principalmente no
figado, no plasma, no pancreas e no intestino delgado.

Ambos catalizam a hidrdlise (destruicdo) do neurotransmissor acetilcolina
restante no espaco sinaptico em colina e acido acético. Esta reacdo permite o
retorno do neurdnio colinérgico ao estado de repouso apos a ativagao. Evita-se
assim uma transmissao excessiva de acetil-colina, que resultaria numa
sobre-estimulagdo do musculo e, como consequéncia, debilidade e cansaco.

Inibidores da colinesterase.

Anticolinesterasico é um inibidor da colinesterase. Devido a sua fungao
essencial, os elementos quimicos que interferem com a acio da colinesterase
sao potentes neurotoxinas, causando excessiva salivacao e olhos
lacrimejantes e miose mesmo em baixas doses, seguido por espasmos
musculares e finalmente a morte.

Apesar da diminui¢ao dos niveis de colinesterase estarem relacionados
principalmente com intoxicagao, pode haver diminuigdo dessa enzima
também em caso de hepatite, cirrose, insuficiéncia cardiaca congestiva,
infeccdo aguda, infarto, desnutricdo, embolia pulmonar e distrofia muscular.

Quando os niveis de colinesterase estao baixos, € possivel concluir que o
paciente teve exposicao frequente aos inseticidas organofosforados, ou seja,
substancias localizadas nos inseticidas, pesticidas e herbicidas. Desse modo,
tal substancia impede a atuacao dessa enzima, causando a concentracao de
acetilcolina as causas mais comuns de colinesterase s3o:

Genética; Desnutricao; Cancer; Insuficiéncia cardiaca; Reacdes
alérgicas;Infec¢cdes agudas;Febre

reumatica; Tuberculose;Epilepsias;Talassemias; Leucemias;Anemias;Cancer;

Nivel alto de colinesterase

O aumento da colinesterase ocorre por diversos motivos.

Hipertireoidismo, Bocio nodular,Diabetes,Obesidade,Alcoolismo ,Psoriase,
Esquizofrenia, Estados de ansiedade.




Na pratica, os sintomas e sinais da intoxicagcdo aguda por agentes inibidores de
colinesterases podem ser divididos em iniciais e tardios.

Os iniciais sao: sudorese abundante, salivagdo intensiva, lacrimejamento,
fraqueza, tonturas, dores e célicas abdominais e visao turva e embacada.

Os tardios sao: pupilas contraidas (miose), vomitos, dificuldade respiratoria,
tremores musculares, convulsbes e coma. Os efeitos tardios sao: neuropatia
periférica tardia, com sintomas de parestesias, e paralisias motoras em membros
inferiores, por agao neurotéxica tardia.

Nos efeitos tardios, o quadro clinico € em geral bastante dificil de ser identificado.
Os efeitos ndo tém sido caracterizados adequadamente, pois eles podem se
tornar aparentes apos anos de exposi¢cao (SOARES; ALMEIDA; MORO, 2003).

Entretanto, a intoxicacdo pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave,
dependendo da quantidade de substancia toxica absorvida. Os sinais e sintomas
sdo nitidos e objetivos, o que facilita o diagndstico desta forma patoldgica.

A intoxicagao subaguda ocorre por exposi¢cao moderada ou pequena a produtos
altamente toxicos, e tem evolucéo sintomatica mais lenta.Os sintomas costumam
ser subjetivos e vagos, como: cefaléia, fraqueza, mal-estar, dor de estbmago e
sonoléncia, entre outros.

Crbnica € a intoxicacdo que se caracteriza por surgimento tardio, em meses ou
anos, por exposicao pequena ou moderada a produtos toxicos ou a multiplos
produtos.

Essa € a condicdo encontrada nos ACE’s e representa, basicamente, o principal
objetivo da prevencao de exposi¢cao ocupacional para evitar o surgimento tardio
de varias doengas, entre elas o cancer (ALMEIDA, 2002).

A melhor forma de prevengao € o diagndstico das intoxicagbes por meio do
monitoramento com a determinacao da atividade colinesterasica, verificando o
nivel da enzima no sangue (OPAS/OMS, 1996).

A principal causa de morbidade e mortalidade nas intoxicagdes pelos
organofosforados é o comprometimento cardiorrespiratério. No entanto, é
provavel que o comprometimento da musculatura esquelética, sobretudo da
musculatura respiratéria, contribua para tal morbidade, o que reforca a
importancia da avaliacdo das lesbes musculares nessas intoxicagoes
(CAVALIERE at al., 1996).

Na morte decorrente de intoxicagdo por inseticida organofosforado, a causa

consiste primariamente em insuficiéncia respiratéria, que costuma ser
acompanhada de um componente cardiovascular secundario (TAYLOR, 2003).



MANIFESTAGOES CLINICAS
POR INIBIDORES DA COLINESTERASE

Nivel de Gravidade

Escala de Goldfrank (1994)

Escala de Eillenhorn (1997)

Sem sintomas

Leve

Moderada

Grave

refere apenas exposicao
{oral, dérmica, inhalatoéria)

cefaléia, enjoo, nausea, miose, bron-
coespasmo leve, tosse, fraqueza, dor
abdominal sem diarréia

tremor, lassidao, bradicardia, taquicar-
dia, dispnéia estridor, hipoxemia,
bradipnéia, confusao, agitagao,
ansiedade, letargia, salivagao, micgao,
defecacao, lacrimejamento

Cianose, dispnéia grave, fraqueza,
miofasciculacoes, coma, paralisia,
convulsao, disfungao autondomica

refere apenas exposi¢cao
(oral, dermica, inhalatoria)

cefaléia, sialorreia, enjoo, nausea, miose,
broncoespasmo leve, tasse, fraqueza,
dor abdominal, vomitas, vertigem

tremaor, fasciculagoes, bradicardia,
taquicardia, dispnéia, estridor,
hipoxemia, bradipnéia, confusao,
agitagao, ansiedade, broncorréia,
extrassistoles

Cianose, dispneia grave, fraqueza,
miofasciculacoes, coma, paralisia,
convulsao, disfungao autondmica,
arreflexia, edema pulmonar, arritmias

Fonte: Caldas & Unes,1998.

SINAIS E SINTOMAS MAIS FREQUENTES POR INTOXICAGCAO COM
ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS
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Frequéncia

R

Coma, Cianose

Hipotermia
|
l | | |
Insuficiéncia Desorientacdo, Hipertensdo, Célica Abdominal
Respiratéria, Dispnéia Torpor, Agitag@o Bradicardia Diarréia
| I | |
. Ansiedade, Hipotensdo, Vémitos,
Broncorréia Fraqueza, Tremores Taquicardia Nauseas
| l l |
Salivagao Miofasciculagdes Sudorese Miose

Fonte: Caldas & Unes,1998.



Como é feito o exame de colinesterase.

O procedimento é semelhante a qualquer outro exame de sangue. Dessa forma, é realizado uma
coleta com pequena amostra de sangue. Em seguida, ela é centrifugada e encaminhada para o
laboratdrio, sendo a area de bioquimica responsavel por analisa-lo.

RECOMENDAGOES DOS EXAMES:

1.Cadastro dos exames de colinesterase plasmatica e/ou eritrocitaria no sistema GAL pelas
unidades solicitantes;

2.Coleta local e encaminhamento das amostras para LACEN, tubos identificados
corretamente,acompanhados da FICHA DA COLINESTERASE e REGISTRO NO GAL;

3.Realizacao dos exames pelo LACEN com liberagdo dos resultados em no maximo 10 dias no
Sistema GAL;

4.Impressao dos resultados pelos solicitantes e anotacdes dos mesmos na Ficha Individual do
agente;

5.Todos os trabalhadores com resultados abaixo do valor de referencia deverao ser notificados
no SINAN como casos de Intoxicagdo Exdégena e agendados para acompanhamento por médico
do PSF do municipio e/ou do CEREST de acordo com sua area de abrangéncia.

6. Os Médicos do Trabalho ou PSF deverado solicitar, para estabelecimento do nexo causal, as
dosagens de colinesterase plasmatica e eritrocitaria.

7. Os valores de referéncia do exame de colinesterase variam de acordo com o laboratorio e com
o kit utilizado para realizar o exame. Assim, os valores normais de referéncia podem ser entre:

Homens: 4620 - 11500 U/L
Mulheres: 3930 - 10800 U/L

1.Valores normais (dentro do VR): Os ACE’s devem manter a rotina normal de trabalho.

2.Valores abaixo do VR: Os ACE’s devem ter seu trabalho redirecionado para atividades sem
possibilidade de contato com os organofosforados e ou carbamatos por 30 dias, devendo ser
encaminhado para o médico do trabalho para as providéncias necessarias e realizar uma
avaliagado clinica em um PSF mais proximo do seu domicilio. Enviar posteriormente o laudo para
CEVIT/SESA..

3.Valores acima do VR: Nao s&o considerados de relevancia clinica no que diz respeito aos
inibidores da colinesterase. O servidor devera manter rotina normal de trabalho e realizar uma
avaliacado clinica em um PSF mais proximo do seu domicilio. Enviar posteriormente o laudo para
CEVIT/SESA..

# Em todos os casos recomenda-se avaliagdo clinica médica para investigacdo de outras
patologias.




JUSTIFICATIVA DA REALIZAGAO DO EXAME:

O exame tem o objetivo detectar a diminuicdo dos niveis da atividade da colinesterase
plasmatica e prevenir a intoxicagado ocupacional. Detectando precocemente a intoxicagao.

A obrigatoriedade da realizacdo dos exames de colinesterase pela Secretarias da Saude do
Estado consta de maneira explicita nas Portarias do Ministério da Saude n° 1199/99 e n°
1172/2004 e a Portaria MS n° 1378 de 09 de julho de 2013 indica que esta atividade esta
incluida nos procedimentos de “analises de interesse da saude publica”, nos aspectos relativos
a saude do trabalhador (Secéo Il — das Competéncias dos Estados, Artigo 9°, item XIX).

As analises laboratoriais da colinesterase plasmatica, para identificagdo de casos agudos e a
eritrocitaria, para os casos crbénicos de intoxicagbes por inseticidas organofosforados e/ou
carbamatos, sdo da competéncia dos Laboratérios Centrais de Saude Publica — LACEN em
cada estado, conforme estabelecido na Nota Técnica n® 006/2013 CGLAB/DEVEP/MS.

O controle da exposigdo ocupacional € regulamentado pela Norma Regulamentadora no. 7
(NR-7/MTE) do Ministério do Trabalho e Emprego. A NR-7/MTE determina que a atividade
colinesterasica no sangue dos trabalhadores, principalmente aos expostos a agrotdxicos e
inseticidas, seja teste obrigatério no monitoramento biolégico, por ser a sua variagao
diretamente proporcional a duracdo e intensidade da exposigdo aos agentes
anticolinesterasicos.

A realizagdo de determinacdo da atividade de ChE sanguinea dos trabalhadores que
manipulam ou nao inseticidas a base de organofosforados e carbamatos € uma exigéncia do
Governo do Estado do Ceara , Secretaria da Saude do Estado e secretarias municipais dos
184 Municipios do Estado do Ceara , exigéncia essa contida na Portaria n° 3214/78 do
Ministério do Trabalho e na Instrugdo Normativa n°® 01 de 3 de janeiro de 2003 do Ministério da
Saude.

A legislacdo regulamentadora para monitoramento de colinesterase em trabalhadores expostos
a agrotoxicos esta presente na Nota Técnica de n°® 165/2008, que “estabelece parametros para
monitoramento da colinesterase nos agentes de saude que utilizam inseticidas
organofosforados e carbamatos nas atividades de controle de vetores” e na NR7/19787 que,
“‘estabelece os parametros minimos e diretrizes gerais a serem observados na execugéo do
PCMSO - PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL”.

Lembrando que este exame realizado periodicamente tem como objetivo proteger a saude
destes trabalhadores e possibilita monitorar a agao toxica no organismo, bem como avaliar as
praticas de trabalho e os niveis maximos de exposigdes.

Caso o agente se recuse a realizar o exame , 0 municipio devera realizar um termo de recusa.
O agente assinara e assumira todas as consequéncias e responsabilidade da sua recusa, o
mesmo devera ser enviado a CEVIT.




A vigilancia de doencgas relacionadas ao trabalho consiste principalmente na identificagao
precoce de casos, sua investigacdo e registro no SINAN pelos profissionais de saude do
Municipio ao qual o servidor pertence. A notificacdo é uma ferramenta imprescindivel a
vigilancia epidemioldogica por dar subsidio para construgdo de um processo que visa
informacéo, decisao e acao.

A CEVIT e Lacen, visam a seguranga dos ACE’s, objetivo de alcangcar metas como:
1. Identificar corretamente o agente.

2. Melhorar a efetividade da comunicagao.

3. Melhorar a seguranga quanto ao uso dos inseticidas.

4. Garantir a realizacdo do exame.

5. Reduzir o risco de intoxicagbes associadas ao cuidado em saude.

6. Reduzir as inconformidades na realizagao dos exames.

7. Contribuir na qualificagdo do cuidado em saude em todos os ACE’s do estado do Ceara.




O PREENCHIMENTO DA FICHA DE COLINESTERASE:

A forma de preenchimento é o processo pelo qual se assegura ao ACE , a ele é destinado
determinado tipo de procedimento ou tratamento, prevenindo a ocorréncia de erros e enganos
que o possam lesar .

Colocando todos os dados corretamente na ficha da colinesterase , € essencial ao Lacen porque
essas informagbes levantadas durante o preenchimento que se torna possivel identificar o
diagnostico para cada caso.

A Ficha da Colinesterase também é o documento onde sao registradas as informacdes obtidas
pelo profissional que a preenche, embora essa entrevista possa ser aberta, deixando o ACE livre
para falar de suas queixas, algumas informagdes essenciais devem ser colhidas durante o
preenchimento.

PROCEDIMENTOS DE PREENCHIMENTO SEGURO DA FICHA DA COLINESTERASE:

1. AREA: ACE’s; Coordenadores, Supervisores , Auxiliares de Laboratérios, Técnicos de
Enfermagem , Laboratoristas e pessoas a fins.

2. EXECUTANTE: Equipe Multiprofissional ou profissionais afins.

3. OBJETIVO: Preenchimento correto de todos os dados e informagdes dos ACE’s de forma
segura na ficha da colinesterase, assegurando a destinagao correta do servigo ou tratamento,
reduzindo a ocorréncia de
incidentes que resultem em danos aos mesmos.

4. INDICAGOES: Todos os ACE’s do Estado do Ceara.

5. CONTROLE , ORIENTACAO E EXCURSAO : Inserir medidas de seguranca, atitudes e
comportamentos de reducdo do dano e promogao do cuidado seguro em todos os processos de
cuidado.

ORIENTAGCOES PARA REALIZAGAO DO EXAME:
Todos procedimentos de coleta e envio devera seguir as seguintes orientagoes:

Envio ao Laboratério do LACEN - Fortaleza (Av. Barao de Studart n° 2405 - Bairro Dionisio
Torres).

Material: 2mL de soro.

Critérios de rejeicao de amostras: soro fortemente hemolisado e lipémico.




Instrugdes para coleta.

Coletar pela manha com jejum minimo de 4 horas, salvo urgéncias. O sangue devera ser
colhido de forma asséptica em tubo vacutainer de capacidade para 4ml. O trabalhador devera
fazer jejum de bebidas alcodlicas por 48 horas antes da coleta da amostra de sangue.

Acondicionamento e conservagao: tubos com tampa; refrigerar entre 2 — 8°C.
Transporte: Caixa Térmica com gelo reciclavel. Manter temperatura de 2 — 8°C.

Tubo vacutainer com gel separador: Centrifugar por 15 minutos a 1500 rpm. N&o precisa
transferir amostra para outro tubo. Enviar a amostra centrifugada em tubo primario,
devidamente identificado com 0 nome do agente.

Tubo vacutainer sem gel separador: Centrifugar por 15 minutos a 1500rpm, apés transferir o
soro para um tubo esterilizado, devidamente identificado com o nome do agente e fechar bem.

Identificagao: Identificar o tubo com o nome do agente, data da coleta e com o nome do
municipio. (Nao realizar a identificagdo com esparadrapos, fita gomada, durex colorido,
fita crepe, devido a colocagao do tubo vacutainer na maquina de automagao no qual faz
a leitura do exame.)

Ficha da colinesterase: Preenchida com letras legiveis. E cada soro devera ir com sua ficha
individual.

N° de amostras: 01 por agente. A amostra devera ser enviada junto com a ficha de
colinesterase devidamente preenchida com letras legivel.

Cadastro no Sistema GAL: Todas as amostras antes de serem enviadas, deverdo ser
cadastradas no Sistema GAL.

OBS.: Nao refrigerar as amostras sem a prévia centrifugacao;
OBS.: Nao enviar amostras para o LACEN sem a prévia centrifugacao.

A monitoragao dos niveis de colinesterase € importante para que qualquer alteragcdo possa
ser identificada e tratada rapidamente, evitando complicagdes para o ACE. Quando
conseguimos identificar a origem do problema, o tratamento € melhor direcionado e torna-se
mais eficaz.

Sobre a intoxicagdo por inseticidas, ressalto a importancia de detectar a real causa dos
baixos niveis da Colinisterase Plasmatica e/ou Eritrocitaria. A baixa concentracdo dessa
enzima no sangue pode ser decorrente de outras doengas, como hepatite, cirrose e
insuficiéncia cardiaca.

O que parece ser pouco representativo torna-se um alerta: Esse monitoramento vai além do
diagnodstico, por se tratar da saude e seguranga do trabalhador, devemos considerar os
resultados um indicador de intoxicagdo exdgena representadas por manifestagdes clinicas ou
laboratoriais que revelam desequilibrio orgéanico. Independente do resultado sempre
encaminhamos o agente ao PSF mais préximo de sua residéncia para uma avaliagao clinica e
que o laudo seja enviado a CEVIT.

E preciso considerar que as atividades das enzimas colinesterases podem variar devido a
outros fatores.




A vigilancia de doengas relacionadas ao trabalho consiste principalmente na identificagao precoce
de casos, sua investigagao e registro no SINAN pelos profissionais de saude do Municipio ao qual
o servidor pertence. A notificagdo € uma ferramenta imprescindivel a vigilancia epidemioldgica por
dar subsidio para construcdo de um processo que visa informagao, decisédo e agao.

Recomenda-se avaliagdo médica para investigagdo de outras etiologias e seguir o intervalo para
cada produto organofosforados , carbamatos e coleta para novo monitoramento, caso ainda esteja
desenvolvendo fungdes com exposicao aos mesmos.

Na avaliacdo clinica se observa varios fatores que podem contribuir para reducéo dos niveis da
Colinesterase Plasmatica como:

INSETICIDAS: Organofosforados e carbamatos.

DOENCAS: Hepatites, Infarto Agudo do Miocardio, Anemias crénicas (perniciosa grave e aplasica),
Desnutri¢cao, Infecgbes, Queimaduras, Doengas hépaticas (hepatites, cancer hepatico, etc.),
Epilepsia, etc.

MEDICAMENTOS: Anticoncepcionais orais, Corticoide, Propanolol, etc. No caso de agentes de
endemias mulheres durante a gravidez e no periodo menstrual podem apresentar a atividade da
colinesterase reduzida.

No aumento dos niveis da colinesterase podemos citar: DOENCAS: Alcoolismo, Artrite, Asma,
Diabetes, Estado de Anciedade, Obesidade, Esquisofrenia, Sindrome Nefrética , Hipertireoidismo e
etc.

O monitoramento dos niveis da Colinesterase Plasmatica e/ou Eritrocitaria, consegue garantir a
prevengao e o diagnodstico precoce de casos suspeitos de intoxicagdo ou ndo. A partir dele, também
pode ser verificada a frequéncia de utilizagdo dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI's), que
previnem esses incidentes e oferecem mais seguranga ao trabalhador.

Na atualidade, como esse diagndstico € complexo, o indicado seria utilizar a associagdo de outras
condutas como a avaliagdo clinica, exame fisico e pesquisa do histérico ocupacional e de
exposigcao aos inseticidas ao longo dos anos de trabalho. Outra estratégia que se mostra valiosa é
a utilizacado de questionarios sobre sintomas como critério para definicdo de intoxicagoes,
considerando as limitagdes dos biomarcadores.

Inconsisténcias mais frequientes: Identificagdo com esparadrapos, fitas crepes, fitas gomadas...




RECOMENDAGOES PARA O ENVIO DAS AMOSTRAS:

1. Verificar se todas as amostras estdo identificadas com o n° da ficha do servidor
correspondente e registro no Sistema GAL;

2. Para que a amostra néao fique solta fixar os tubos em estante ou outro material para
proteger contra impacto fisico durante o transporte.

3. Colocar a estante contendo os tubos com as amostras em caixas de isopor com
gelo reciclavel (gelox congelado), a quantidade de gelox deve corresponder a no
minimo 2/3 do volume da caixa do isopor;

4. Colocar as fichas de identificagdo do servidor em envelope, e prender com fita na
parte externa da tampa da caixa do isopor;

5. Amostras sem as informacgdes indicadas acima, com material insuficiente, lip€mico,
ou hemolisada serdo recusadas, e a unidade de saude solicitante sera comunicada
para encaminhamento de nova amostra.

6. A amostra devera ser enviada o mais rapido possivel (Maximo 24hs apds a coleta,
e até o envio manter em geladeira & 8°C).

AFASTADOS:

Os servidores serao afastados do trabalho de campo por 30 dias e so retornaréao
quando a atividade da colinesterase se normalizar, detectada por novo exame.
Durante este periodo Ihe sera destinado outra atividade que nao seja no campo com
com inseticida ou n&o . Quanto aos de elevacgao dos niveis ndo ha necessidade de
afastamento e de realizagao de novos exames. Nos dois casos os agentes deverao
ser encaminhados para o PSF mais préximo do seu domicilio para serem avaliados
por um médico. (Realizar uma avaliagao clinica). O servidor devera manter rotina
normal de trabalho. Recomenda-se avaliagdo médica para investigacao de outras
etiologias e de acordo com o resultado dessa avaliagédo, deveram realizar ou nao
coleta para novo exame em 30 dias.

RISCOS EMINENTES DOS ACE:

Exposig¢ao durante a preparacao e aplicagdo dos Inseticidas, mobilizacédo e elevagao
de cargas (balangas,sacolas, bomba aspersora costal, pulverizador costal
motorizado); Falta de fornecimento regular de equipamento de protecéo individual
(EPD): luvas, fardamento adequado, 6culos etc.;

Situacdes de violéncia e trafico de drogas; desconhecimento dos riscos decorrentes
das suas atividades laborais; situagdes de quedas , agressdes de animais .

Todo e qualquer riso deve ser informado a CEVIT/SESA.



PORQUE AS REDUGOES NOS EXAMES:

As redugbes s&o vestigios de anos e anos do uso de inseticida...ja é crénico. A nossa
missao agora € identificar os indices de redugédo e encaminhar para uma avaliagao clinica
no PSF mais proximo da residéncia do agente e posteriormente para tratamento. Esta
avaliagdo sera realizada tanto nos casos de niveis elevados como nos reduzidos. Os
agentes devem ser encaminhados para um PSF e posteriormente com o laudo da
avaliagao clinica encaminhado a CEVIT/SESA. Caso fiscalizagao ou auditoria do Ministério
do Trabalho temos como nos respaldar.

Nimero de Exames de Colinesterase por
Superintendéncias Ceara - 2020/ 2022

3.000

2500

2.000

2020
m2021
12022

1500

1.000

500

Fortaleza Sertao Central Litoral Leste Norte (Sobral) Sul (Cariri)
ANO | Fortaleza g:;:; ';_':::' (2:;;) Sul (Cariri)
2020 2.552 645 655 2.072 1.147
2021 1.422 449 395 1.112 751
2022 2.455 846 797 2.098 1.124
TOTAL 6.429 1.940 1.847 5.282 3.022
Fonte: GAL/LACEN



N° de EXAMES e REDUGOES de COLINESTERASE por MUNICIPIO e
COORDENADORIAS - Ano 2022

R. FORTA A oord. CAUCAIA ord. MARACANA ord. BATUR ord. CASCA ITAPIPOCA SR. | 7 [ d. AR
MUNICIPIO _|Bxam|(+) MUNICiPIO Bam[(+) MUNICiPIO Bam[(+) MUNICIPIO Exam | (+) MUNICIPIO Bam[(+) Bxam|(+) MUNICIPIO MUNICIPIO Bam [ (+)
AQUIRAZ 84 O] |APUIARES 18 0| |ACARAPE 5 0| |ARACOIABA 63 1] | BEBERIBE 77 0 34 1] |ALTO SANTO 19| o |ARACATI 97 0|
EUSEBIO 97| 2||caucaia 340| 4f|BARRERA 22| of|araTuBA 15| of|cascaver 72| of[ITaPiPoca 263| 2| |erere 18 o] |ForTm 32| o
FORTALEZA 247 o| |eAL.samPaD 8 o| |cuaisa 11 o| |BATURTE 76 3| | cHoroziNHO 28 of [Miraima o o| |iracem, 21 of |icarui 48 of
TAITINGA 49 2| |maralE 48 o] | mAl CANAU 133 2| | CAPISTRANO 27 0] |[HORIZONTE 43 o] |TRAIRI 0 0| | /AGUARIBARA 14 of |TAICABA 22 0|
PARACURU 30 0| |MARANGUAPE 62 0| | GUARAMIRANGA 18 o] |oCcARA 60 0| | TURURU 0 o| |H/AGUARIBE 44 0
PARAIPABA 32 o] |PACATUBA 51 1| |mariina 13 o] |PACAJUS [0 1] JuMmiRIM 0 0| | LIMOEIRO DO NORTE| 71 0
PENTECOSTE 61 of |raLmAcia 5 o] |MULUNGU 12 0| | PINDORETAMA 41 4| JURUBURETAMA 0 0| | PEREIRO 17 0
S.G.AMARANTE 144 0| |REDENCAO 19 o| |PAcCOTI 10 0 POTIRETAMA 12| 0
| | s.Luis DO curRU 19 o QUIXERE 34| 1
TEJugUOCA 28| o sioiopouacuaris| 11| 0
TABULEIRO DO NORTH 54 1
TOTAL 477 4] TOTAL 728 4] TOTAL 308 3 TOTAL 234 4] TOTAL 411 5] TOTAL 297 3] TOTAL 315 2] TOTAL 199 0
SR. REGIAO NORTE Coord. ACARAU Coord. CAMOCIM Coord. TIANGUA Coord. CRATEUS SR. SERTAO CENTR/
MUNICIPIO _|Bxam|(+) MUNICIPIO Bxam[(+) MUNICIPIO Bam|(+) MUNICIPIO Bxam | (+) MUNICIPIO Bxam|(+) MUNICIPIO Bxam| (+ )] MUNICIPIO Bxam| (+ )] MUNICIPIO Bxam [ (+)
JAGUARETAMA [ 28 of [ALcANTARA 23 o| [MERUOCA 35, o| [acarau 8 o| |BARROQUINHA 23 o| [carnauBAL 22 o| | ARARENDA 25 o| [BanaBUIl 53 of
JAGUARUANA 60 o| |carRE 52 o| |[moraUJO 15 0| | BELA CRUZ 18 o |[camoCIm 57 o |croaTA 30 o| |craTEGS 64 of |cHorO 22 0|
MORADA NOVA| 60 of |caTunpa 21 o| |mucamso 46| o| |cruz 26, of |cHawvaL 6| o|[suaracaBADO | of | moEPENDENCIA 46| o| | BARETAMA 12, of
PALHANO 30 3] |cCOREAU 31 0| |PACUJA 7 o] |JuocCA DE 33 of GRANJA 24 o| |[NORTE IPAPORANGA 34 of |'BICUTINGA 23 0|
RUSSAS 105 1| |[ForauiLHA 31 of |PRES FERRERA 23 o| |/ERICOACOARA MARTINOPOLE 26| 1| |Blarina 31 2| |PuEirRAS 59| of |miHA 21 o
FRECHEIRINHA 34 ol |RERWTABA 34|  of|marema 21| o SAO BENEDITO 35| o |monsenHoRTaBoq 34| o |PEDRA BRANCA 74 1
GRACA 18| 0| [SanTA QUTERIA 39| of[marco o| o TIANGUA 73| o [nova russas 64| of|auixapA 98| 1
GROAIRAS 27|  of|sanTanaacaral 33|  of|morrRNHOS 21| o UBAJARA 28| of|novo orENTE 49| of|auxeramoBiM 77| 1
HIDROLANDIA 53 1| | SENADOR SA 7 0 VICOSA DO CEARA 29 0] |[PORANGA 11 0| | SEN. POMPEU 38 0|
PU 63 0| | SOBRAL 390 1 QUITERIANOPOLES 34 o| | soLonGPoLE 25 0|
IRAUCUBA 19 0| |JURUOCA 24 0 TAMBORIL 16| 0
MASSAPE 47 0| |vARJOTA 32 0
TOTAL 283 TOTAL #e| 2 TOTAL 127] o TOTAL 136] 1 TOTAL 295 TOTAL 436] o TOTAL 443 3
Coord. CANINDE Coord. TAUA SR. SUL _CARIRI Coord. CRATO ‘Coord. BREJO SANT( Coord. ICO Coord. IGUATU [ TOTAL |
MUNICIPIO |Bam|(+) MUNICIPIO Exam|( + ) MUNICIPIO Exam|( + ) MUNICIPIO Bxam [(+) MUNICIPIO Exam|( + ) MUNICIPIO Exam|( + )] MUNICIPIO Exam|( + )| mm
BOA VIAGEM 53 of[auasa 21| o|[sarBALHA 27| 7|[acTAanERA 8| o [aBaara 17| 1] [saxio 18 o] [acoriara 26 o [7320] 62 |
CANINDE 82 0] | ARNEIROZ 18 0] |CARIRIACU 25 0] | ANTONINA DO NORTE 10 0| | AURORA 36 0| |cEDRO 29 of |cariis 7 0
CARIDADE 13 o] |PARAMBU 43 0] | SRANJEIRO L 0| | ARARIPE 11 4| |BARRO 31 of Jico 57 of |[CATARINA 0 0
MTATIRA 39 1| |TavA 97 o |JARDIM 29 2| |assare 16 0] | BREJO SANTO 65 of | PAUMIRIM 18 of |'cuaTUu 90 0
MADALENA 22 0 JUAZEIRO DO NORTE o 0] |CAMPOS SALES 19 of|uAaT 12 o] |[LAVRAS DA 56| 2 IRAPUAN PINHEIRO 6| 0
PARAMOTI 15 0 MISSAO VELHA 17|  4||craTo 106|  of |mauvrm 38| of [MANGABEIRA JucAs 12| o
FARIAS BRITO 25| of[miLacres 40| 2||oros 38| of[momBAca 25| o
NOVA OLINDA 33| of|PenaForTE 16| 1| |umari 18 o||PueT carnero | 15| o
POTENGI o 0| |PORTEIRAS 18 0 QUIXELO 8 0
SALMTRE o 0 SABOEIRO 11 0
SANTANA DO CARIRI 22 0
TARRAFAS 7 0
VARZEA ALEGRE 55 1
TOTAL 224 TOTAL 179] o TOTAL 105] 13 TOTAL 312 5| TOTAL 273] 4 TOTAL 23a[ 2| TOTAL

Fonte: GAL / LACEN




NUMERO DE EXAMES DE COLINESTERASE REALIZADOS POR COORDENADORIAS
PERIODO: 1° e 2° SEMESTRES / 2023"

700

600
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300
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100

102

W12 Sem

W22 Sem

112 122 132 142 158 162 172 182 192 2082 212 222

12 22 3@ 4 5 6 7 8 9 10° 117 122 13° 14° 15° 16® 17° 18* 192 20° 212 222 | TOTAL
1°Sem | 242 323 312 106 109 155 95 221 92 150 579 143 153 90 193 94 121 171 124 264 199 219| 41585
2°Sem | 225 338 309 118 96 150 90 221 118 154 577 0 0 87 212 99 114 117 143 208 124 145 3645
TOTAL | 467 661 621 224 205 305 185 442 210 304 1156 143 153 177 405 193 235 288 267 472 323 364 7800

Fonte: GAL/LACEN
(*) Dados pesquisados até 26/12/2023

NUMERO DE EXAMES DE COLINESTERASE REALIZADOS POR SUPERINTENDENCIAS

PERIODO: JANEIRO A DEZEMBRO / 2023*
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SR. FORTAL SR. LIT.LESTE

Fonte: GAL/LACEN
(*) Dados pesquisados até 26/12/2023

2050
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823 I
SR. S.CENTRAL SR. NORTE SR. CARIRI
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NUMERO DE EXAMES DE COLINESTERASE REALIZADOS POR COORDENADORIAS
PERIODO: JANEIRO AAGOSTO / 2022
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NUMERO DE EXAMES DE COLINESTERASE REALIZADOS POR COORDENADORIAS
PERIODO: 1° e 2° SEMESTRES / 2022
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m12Sem

m22Sem

100

12

82 92 10 112 122 132 142 152 162 172 182 192 202 212 222

12

22 32 42 52 62 72 82 92 102 112 122 132 142 152 162 172 182 192 202 212 222 | TOTAL

12 Sem 237

22 Sem 0

370
0

22 125 107 156 101
o 0 0o [} o

218 145 163 529 127 143 83 216
2 0o 0 1 o 0o 0o 2

82 122
0 0

0 130 63 16 208
0 [ 3 28 0

3369

TOTAL 237

370

22 125 107 156 101 220 145 163 530 127 143 89 218 82 122 0 130 66 44 208( 3405

Fonte: GAL/LACEN
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NUMERO DE EXAMES DE COLINESTERASE REALIZADOS POR COORDENADORIAS
PERIODO: JANEIRO A AGOSTO / 2022
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.éLACEN . &Y

Laboratério Central de Saude Pﬂbllca.

SECRETARIA DA SAUDE

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS PARA COLINESTERASE

NOME DO MUNICIPIO:

COORDENADORIA: ADS:

INFORMAGCOES SOBRE A COLETA

DATA DA COLETA: / /

LOCAL DA COLETA:

HORARIO:

DATA DE ENVIO PARA O LACEN FORTALEZA: / /

TIPODA COLETA: ( )SORO ( )PLASMA
NUMERO DO REGISTRO DA AMOSTRA NO GAL:
ACONDICIONAMENTO DA AMOSTRA NO TRANSPORTE: ( ) CAIXA TERMICA

NOME DO PROFISSIONAL DE SAUDE RESPONSAVEL PELA COLETA E CARIMBO

INFORMACOES SOBRE O AGENTE DE ENDEMIAS

NOME COMPLETO:

DATA DE NASCIMENTO:___/__| CPF:
SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO GESTANTE? ( )SIM ( )NAO

TEM ALGUMA DOENGA CRONICA? ( )SIM ( ) NAO QUAL:

IDADE:

(DIABETES - HIPERTENSAO - HIPOTIRIODISMO - TUBERCULOSE - FEBRE REUMATICA - HEPATOPATIAS - DIALISE RENAL).
FAZ USO DE MEDICAMENTOS? ( ) SIM ( )NAO

QUAIS:

FAZ USO DE ALCOOL?( )SIM ( )NAO FAZ USO DE CIGARRO? ( )SIM ( ) NAO

VACINAGAO: ( ) TETANO ( ) HEPATITEB () ANTIRRABICA () INFLUENZA
( ) coviD-19 ( ) TRIPLICEVIRAL ( ) FEBRE AMARELA

OUTRAS:

SE MULHER, ESTA MENSTRUADA? ( ) SIM ( ) NAO ESTA GRAVIDA? ( )SIM ( ) NAO
USA ANTICONCEPCIONAL? ( )SIM ( ) NAO USAEPIsS?( )SIM ( ) NAO
QUAIS:

LOCAL DE TRABALHO:

SUBSTANCIA UTILIZADA

JA TRABALHOU COM SUBSTANCIAS TOXICAS? QUANTO TEMPO ?

( ) Espinosade ( ) Diflubenzuron ( )Abate®

( ) Piriproxifem ( ) Novaluron ( )Malathion
( ) Cipermetrina ( )CIELO ( ) Espinosade
JA NAO TRABALHAMAIS? ( )SIM ( )NAO

QUAL A SUBSTANCIA UTILIZADA ATUALMENTE?

( ) Alfacipermetrina
( ) Deltametrina
( )lcon 10PM

ENVIO AO LACEN FORTALEZA

RESP. PELA ENTREGA (NOME COMPLETO):

(DDD+TEL): ()




Na hora do preenchimento da ficha é importante:

sInformar os nomes dos medicamentos que o ACE esta fazendo uso. Alguns medicamentos
interferem nos resultados de exames.

*Informar quando o paciente n&o utiliza nenhuma medicagdo, com esta informagéao, esclarece
aos Analistas Clinicos de que o paciente nao faz uso de medicagao e nao fica a duvida de que
talvez o paciente use medicagéo.

*Informar se realiza trabalho particular com dedetizacio.

*Preencher a ficha somente com caneta preta ou azul. Usar letra de forma legivel.
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em: 15/08/2023.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria SSST/TEM n° 24/12/94.Norma
Regulamentadora 07 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO.Brasilia:
Ministério do Trabalho e Emprego, 1994. Disponivel em:
<http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR7.pdf>. Acesso em: 10/08/23

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Nota Técnica n° 06/2013—
CGLAB/CGPNCD/SVS/MS. Estabelece parametros para a dosagem de colinesterase nos agentes
de saude que utilizam inseticidas organofosforados e carbamatos nas atividades de controle do
vetor. Brasilia, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 1378 de 09 de julho de 2013. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378 09 _07_2013.html>. Acesso
em:10/08/23.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de procedimentos de controle de vetores. Disponivel
em<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/controle..Acessoem10/08/23.
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