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‘APRESENTAGAO

Este trabalho final, visa de maneira incipiente,
atender a solicitagi3o do Curso Regionalizado de Especializag¥o
para Dirigentes em Vigilanciae Sanitéria — ENSP ~ FIOCRUZ - M.S.

Pretendemos com o presente , controlar o consumo de
amedoim contendo Aflato%ina.

E wm trabalho simples mas consciente de que poderemos
evitar o consumo de alimentos Fue comprometem a salde da

coletividade
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DIAGNOSTICO DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Pernambuco esta localizado na parte Centro-QOesgte da
regific Nordeste. Limita-se ao Norte:Estados da Paraiba e Ceara;

ao Sul:Estados de Alagoas e Bahia; a Leste:Oceano Atléntico.
T R :

Sy

O Estado de Pernambuco, apresentou no Gltimo censo, uma

populag8o estimada em até 7.360.800 hab. possuli uma Area de
‘ z 2
98.281 Km e uma densidade demografica de 72,5 hab.Km .

Nosso Estado é o segundo estado mais populoso no

Nordeste e o sétimo no Brasil.

As regiles mais populosas sdo o litoral e zona da mata,
onde 8e localizam as principais cidades. A menos populosa & o
Sert8o, devido &8s condig8es climdticas gue dificultam a

sobrevivéncia.

O Estado de Pernambuco wvem tendo reduzida sua

prarticipagdo no contingente populacional do Pais, devido a ‘

fatores demograficos e migratérios.

|
|

|
|
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QO crescimento demogréafico tem sidoe um dos menores
registrados no Pais , sendo maior apenas que Paranad (Q,8b% a.a),
Rio de Janeiro (0.93% a.a) e Paraiba (1,32% a.a) cujo responsével

(4)
fol a gueda da fecundidade, que iniciou-se na década de 60.

No gque concerne as varidveis responsaveis relo
crescimento populacional: mortalidade, fecundidade e migragdo
verificou~se gque: quanto a mortalidade hé uma diminuigdo nas suas
taxas devido aos avangos tecnoldgicos e n8o ha melhoria da
gualidade de wvida da populagdo, pois, detectamos péssimas

condicles de saneamento bésico e elevados indices de mortalidade

e morbidade.

Quanto as migragdes, constata-se uma queda para os
centros economicamente mais dindmicos do Pais.
Mortalidade e evas8o da populag8o por migrac8c poderia resultar
um crescimento significaﬁivo da populag8o contrabalancada pelas

mudangas referente a fecundidade.

Dados censitérios indicam a nivel do Nordeste gue houve
declinio acentuado da fecundidade em 1870. As taxas referentes
aos periodos de 60-70 e 80-84 foram de 7.1 filhos por mulher,

5,4 e 4,3 respectivamente.

Apesar da gueda nas taxas de crescimento na populacgdo
rernambucana, a densidade demografica vem crescendo , passando de
2 2
aproximadamente 42 hab./Km em 1880 para 72 hab./Em em 189891.

As Micro regiBes que apresentam maior populacéo,

gituam-se no litoral, quando h& um deslocamento do Leste para
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Oeste wvai havendo uma diminuic8o.

Os dados do Censo de 1981 revelam que o nimero de

mulheres é de 3.682,4 mil, ou seja, 51.,7% da populag8o.

Observando os dados por faiza etdria de 1980 e 1881
pode~se verificar diminuic8o para 1880 a raz8o de dependéncia
apresentou—-se em torno de 102,11, ou seja, para cada 100 pessoas

em ildade ativa existiam 102 dependentes delas.

Em 18921 esta relagfo cai para 72,8, devido a gueda da
fecundidade, o dgue vem diminuindo o peso da populag8o infantil.
Vale ressaltar gque este valor para Pernambuco estd abaixo da
média da regif3o Nordeste, que em 1991 apresentou uma raz8o de

(4>
dependéncia de 72,5.

SISTEMA DE INFORMAGAO

0 Sistema de informac8o sobre mortalidade foi
implantado em 1875.

0O SIM teve boa implantag8o no Estado, apresentando uma
certa cobertura e certa estabilidade na coleta diferindo dos
outros Estados do Nordeste e algumas regifes.

0 nimero de Sbitos registrados para o Estado & bem mais
préximo do esperado, gue para os demails, ficando evidenciado pelo
coeficiente de mortalidade geral(CMG), 8,1% sendo mais compativel
com nossa realidade sanitaria, que por exemplo 1,38% do MaranhZo,
3.03% do Piaul 3,48% da RegiBo Norte, 4,5% da RegiBo Oeste e

5,890% do Sul. O percentual de subregistro de d&bitos infantis
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ainda & alto segundo o IBGE hd 286,0% de subregistro em
(1)
Pernambuco.

PERFIL DE MORTALIDADE NO ESTADO

Segundo DIEPI/DIEVIS/FUSAM em 1990 as doencas do
Aparelho Circulatorio e causas externas apresentam-se em Zo
lugar, Doencas Infecciosas Intestinais em 30, doengas do Aparelho
Circulatdrio em 40, Neoplasmas Ho e Afecedo perinatais em 69,
caracterizado por doencas do atraso e da modernidade.

As causas externas ocupam o lg lugar observando as
causas por sexo e faixa etdria chamamos abenegdo que os aclidentes
s8o a lg causa de morte nos homens de 10 a 49 anos (gréaficos 1 a
4 em anexo) onde 10 a 14 anos representam 59,24% dos oObitos, de
15 a 19 anos, 78,76% de 20 a 39 anos 68,83% e de 40 a 48 anos
35,99%.

Entre mulheres, os acidentes ocupam o lp lugar de 10 a
14 anos, 29,44% de 15 a 19 anos e 25,74% de 20 a 489 anos.

Segundo a OMS, o Brasil situa-se hoje entre os Paises
gque detém alta tazxa de mortalidade materna (M.M) (50 - 14
anos/100.000 N.V), apresentando alta necessidade de satude,
compardvel a Venezuela, México, Guiana, Coldmbia, Canadd e EUA
considerados de baixa M.M,. Ruil Laurenti e Colem 1986 procederam
estudo em 9580 Paulo onde dobrou o coeficiente de morte materna
atingindo o patamar de 99,86/100.000 nascidos vivos, ainda hoje

ndo se sabe como se comporta a subnumeragdo no resto do Pais.
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A situac8o de violéncia no estado de Pernambuco, ndo
(10)
delixa davida de gque a grande prioridade s80 os homicidios.

SITUAGCAO NUTRICIONAL DE CRIANGCAS MENORES DE 5 ANOS.

A desnutricdo continua sendo, em nossa regifio, uma das
rrincipais causas de adoecimento e morte da populag8o infantil. A
desnutrigdo infantil mantém Iintima relagdo com o grau de
atendimento das necessidades bésicas, tals como alimentag¢do,
saneamento, assisténcia & satde, educacdo, entre outras. Para
descrever a prevaléncia da doenga em Pernambuco, a Secretaria de
Satide do Estado realizou, em setembro de 1891. Pesquisa Estadual
de Satde e Nutrigdo (PESN).

Os indicadores nutricionais utilizados, relacdo,
altura/idade e peso/idade, estimam a desnutric8o crdnica e aguda.

A desnutrig8o crdnica é mais prevalente no Estado,
entre criangas abaizxo de 5 anos. Para a populag8o residente no
interior, a prevaléncia & maior tanto na forma ch?ica quanto
aguda, gquando comparadas as da regifo Metropolitana.{ o)

Os piores resultados encontrados no interior do Estado

podem ser explicados pelas condiefes desfavoréveis de vida da

populaclio residente distante da &drea Metropolitana.
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INTRODUCRO

De acordo com dados da Organizag8o Mundial de Satde,
cerca de 130 mil pessoas, morrem no Brasil anualmente, por uso
inadeQuado de medicamentos, por tomar remédios ou adguirirem
produtos contaminados. Esse fato deve-se a inexisténcia de uma
politica séria de alimentos e medicamentos, o gue levou a
populagdo do nosso Pais a consumir alimentos e medicamentos sem
devido controle das Vigilancias Sanitarias Federal, Estadual e
ou Municipal.

O controle de medicamentos e alimentos crescem no final
do século passado devido a Revolug8o Industrial..

A producdo e o comércio de alimentos deteriorados e a
adulterag8o com o uso de substéncias para disfarg¢ar o produto
estragado ou impréprio tornou-se um sério problema de Satde
Pablica.

Na wvirada do século, havia grande preocupac8co com a
seguranga dos alimentos e medicamentos.

Em 1802 em Saint Louis a distribui¢8o contaminada de
antitoxina, causou a morte 12 criangas.

Apds esse episddio o Congresso Americano aprova a lel
de Dbioldgicos onde exigia-se que a produgdo e o registro fosse
realizado em laboratdrios licenciados.

Em 1937 nos FUA 107 criancas morreram apds a ingestido
do Elixir de Sulfanilamida. 2

Imediatamente o FDA apreendeu as garrafas do Elixir

concluiu-se que um teste de toxicidade aguda teria evitado esta
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tragédia.

Logo, em 1838 aprova-se a "lei dos alimentos: onde
fabricantes eram obrigados a comprovar seguranga dos produtos.

Em 1879 o FDA instituiu um conjunto de normas
conhecidas como GLP ou Boas Praticas de Laboratério. (12

No Brasil, as indGstrias s8o obrigadas a utilizarem as
Boas Praticas de Fabricag8o, visando oferecer aos brasileiros
qualidade e seguranga nos produtos por eles consumidos, porém,
existe no mercado brasileiro mais de 40.000 especialidades, a
maior parte sem base na indicag8o rigorosamente cientifica de
suas propriedades. |

Em Pernambuco, existe uma média de 800
Indistrias,algumas funcionando sem as minimas condigBes de Boas
Praticas, langande no mercado produtos dque pde em risco a satde
da populag8o.

No Estado de Pernambuco, o processo de descentralizagio
das Agles de Vigiléncia Sanitéria do nivel regional (DIRES), foi
concluido em margo de 19893, apds varios treinamentos tedricos e
préticos com participac8o de representantes dos Municipios.

Atualmente contamos com o processo de DMunicipalizag8o,
onde levamos aos dirigentes municipais uma proposta de
implantag8o das Acfes de Vigilancia Sanitaria, direcionada para
as condigdes de gestfo na gual os Municipios se enquadram: gestio
incipiente, gestlo parcial e gestBo semi-plena.

Porém, apesar da Vigilancia Sanitédria ter como objetivo
proteger a saltde, através do controle e garantia da qualidadé, o

rAnidon desenvolvimento das indUstrias, aliado a desestruturagdo
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dos Orggos de Vigilancia Sanitaria geraram o ¢caos8 em nosso

Estado.

Os alimentos produzidos no Estado com pouca
excesstes, nd8o tém a sua gualidade atestada e/ou garantida, em
conseqliéncia pldem em risco & satde da populagdo, como & o caso da

aflotoxina onde os efeitos desta micotoxina pode causar no homem

e no animal cancer hepatico. Pesguisas mostram gue as
micotoxinas afetam o ser humano, sendo que a aflotoxina leva ao

Céncer e reduz o crescimento, ocasionando efeitos como Cirrose
hepatica, diminuigdo da resisténcis imunolégica, propiciando
surtos de hepatite-Virus B, podendo estar associada & sindrome de
Reye e kwashiorkor.

As aflotoxinas s8co um grupo de metabdlitos toéxicos,
produzidos durante a esporulagdo dos fungos SAPROFITAS
ASPERGILIUS FLAVUS e APARASITUS encontrado principalmente em

produtos agricolas: amedoim, milho e carogo de algod&o.

As condigBes climédticas de nosso Pais e em particular
de nossa regifo, propicia o desenvolvimento de fungos e

conseglientemente o aparecimento de aflotoxinas.

0 amendoim consumido no Estado de Pernambuco, &
proveniente em sua grande maioria de outros Estados como: S3o

Paulo e Ceara.

Neste contexto, necessdrio se faz um controle continuo

e sistemdtico dos alimentos que podem conter esta micotoxina.
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JUSTIFICATIVAS

A aflotoxina & uma micotoxina gque apresenta grande
importéncia sob o ponto de vista toxicoldgico, sendo responsével
por lesBes hepdticas de natureza cancerigena, a gual tem
apresentado desafios importantes para ciéncias humanas.

Segundo estudos da Organizac8o Panamericana de Satde,
o figado & o Org8o malis afetado. As lesBes hepaticas agudas, s8o
caracterizadas por necroses dos hepatdcitos.

Historicamente, o marco do conhecimento das
micotoxinas, acontecem nos anos 60, através do episddio que
revelou as aflotoxinas (morte de 100.000 aves na Inglaterra).

ApSs verificaglo da atividade cancerigena AFBl1 em
primatas verificou-se a contaminagdio de alimentos.

Segundo Le Breton e Col. o c8ncer hepidtico humano, &
mais fregquente nas regifes da Asia e Africa devido ao clima. (1)

De acordo com alguns estudos a populacdo em Senegal,
consome amendoim na forma natural, em pasta ou em 6leo, provavel
motivo pelo gqual se explica a alta incidéncia de céncer primério
no figado em pessoas com mais de 30 anos. (1)

As aflotoxinas dependem das condigBes ambientais para
sua sobrevivéncia como sejam: temperatura e umidade.

Aflotoxina B (AFB ) & carcinogénica, teratogénica e
multagénica, sendo considerada de grande importé&ncia em Satde
Piblica e animal.

Apds identificac8Bo da AFB nos anosB80, os clentistas
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isolavam 17 outras aflotoxinas.

0 presente trabalho, visa utilizar o instrumental e
epidemioldgico de ocorréncia de doengas e agravos, bem como seus
determinantes, em coletividade, capaz de prevenir Srupos
populacionais submetidos aos maiores riscos de adoecer e morrer
devido a auséncia de controle desse metabdlito tdxico.

0 controle da aflotoxina permitird uma reducdo de
doencas cancerigenas em nosso Estado.

0O controle de aflotoxinas serd efebuado em amendoim por
ser egste produto mais susceptivel & contaminagdo por esta
micotoxina, bem como, © consumo no Estado de Pernambuco, ser

bastante elevado.



Ju i) ) e )

14

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Criagd3o do sistema de informago entre as Vigiléncias
Sanitarias dos Estados produtores, a partir da realizag3o de um
diagnostico da situagdo no Estado de Permnambuco, capai de
detectar situagbes de riscos concernentes a problemas de cé&ncer
de figado e posteriormente, estabelecer programa de monitoramento
dos principais problemas prioritaérios de sadude encontrados,
devido ao alto consumo de amendoim, através de um sistema eficaz,

que possibilite verificar o agravo em curto espago de tempo.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

¥ Diagnosticar a situag3o de Salude de Pernambuco, detectando
problemas prioritdrios de cancer de flgado.

¥ Avaliar a gualidade dos dados fornecidos pelos sistemas de
informagtes.

¥ Realizar busca ativa de pacientes com problemas de céncer he-
patico.

¥ Criar um sistema de Vigil@&ncia com capecidade de inspecionar
100% dos distribuidores de amendoim.

¥ Delimitar as 4reas de atuag¥o nos Municipios e neles Iocalizar
incidéncia e prevaléncia de pacientes com c&ncer hepatico.

X Detectar a incidéncia de aflotoxina em amendoim comercializado

em Pernambuco.
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METODOLOGIA

Realizar-se—-&4 diagnéstico na Rede Hospitalar no Estado
de Pernambuco, com a perspectiva de detectar pacientes com céncer
hepatico, através de investigag8o epidemiolédgica.

No que concerne as Empresas, serd coletado amendoim em
100% das Distribuidoras, para pesquisa de aflotoxina.

A duragdo prevista do trabalho &€ de 01 (um) ano

{setembro de 1895 a setembro de 1896).

DELIMITANDO REGIQES

A) O ponto de partida para delimitag8o das regifes a serem
trabalhadas, serd as Diretorias Regionais de Satde — DIRES, as
guals emitiram dados epidemioldgicos, informando a porulagdo
atingida com problemas de cancer hepdtico;

b) Serd realizado busca ativa em todos os Hospitals do Recife e
drea metropolitana para detectar incidéncia e prevaléncia de
céncer hepadtico;

¢) Todas as distribuidoras de amendoim serdo inspecionadas;

d) As amostras coletadas ser8o encaminhadas ao Laboratdrio
Central - LACEN - PE a fim de verificar incid@ncia de

aflotoxina, em amendoim consumidos no Estado de Pernambuco.
MONITORAMENTO

0 monitoramento do amendoim no Estado de Pernambuco,
serd realizado de maneira sistemdtica, a partir da consolidagido e
andlise dos dados, afim de minimizar os agravos 4 salde da

populac8o.
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RESULTADOS

Os resultados das andlises laboratorlais emitidos pelo
LACEN, norteard as agles de Vigilancia Sanitéria, no sentido de
retirar do mercadoe o amendoim gque contiver aflotoxinas fora dos
limites permitidos por lei, ao mesmo tempo gque as Vigildncias
Sanitéarias dos Estadoz produtores deste amendoins, ser8o
consumidos a fim de gue medidas necessirias sejam tomadas para

impedir a comercializag8o a nivel de Brasil.

CONCLUSAO

Considerando que a Vigilancia Sanitdria & um dos campos
de atuag8o do Sistema Unico de Satide - 8US - ¢ & definida pela
Lei 8080 de 19.09.80 como sendo:" Um conjunto de ag¢les capaz de
eliminar, diminuir ouw prevenir riscos & Salde e de intervir nos
problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e
circulacl8o de bens e da prestacio de servicos”. (art. 6o $ lo).

Partindo-se do principio de eliminar diminuicdo ou
prevenir e diante do gquadro de agravos causados pela aflotoxina
apresentados neste trabalho, conclui-se que & de fundamental

importéncia o controle do amendoim consuamido em nosso Estado.

Neste sentido, somos obrigados a reformular a concepgdo
e abrangéncia das Ag¢Bes de Vigilancia Sanitéria em nosso Estado,
com O objetivo\ﬁnico de cumprir e fazer cumprir a lei, assumindo
definitivamente o noSs0 papel na construcdo do Sistema Unico de

Saude eficaz.
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A Vigilancia Sanitéria do Estado de Pernambuco atuaré
com eficiéncia detereminagdo a fim de minimizar os problemas
concernentes & Salde da populagdo pernambucana e conseglientemente

dos pernambucanos.
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