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PROTOCOLO DE AVALIACAO DA SAUDE DE POPULACAO EXPOSTA A
PETROLEO

Orientacdes aos Servigos e Profissionais de Saude da Bahia

Este Protocolo tem por objetivo orientar os servicos e profissionais de salde quanto ao
acompanhamento, avalia¢éo clinica e monitoramento da situacdo de salde, a curto, médio e longo
prazo, das pessoas que foram expostas a residuos e contaminantes de petréleo oriundos do acidente
ambiental ampliado — derramamento de éleo — no litoral da Bahia.

CONTEXTUALIZACAO

Desde o fim de agosto e inicio de setembro de 2019, diversas manchas de 6leo tém aparecido em
praias do Norte, Nordeste e, a partir de novembro, também em dois estados do Sudeste Brasileiro
(Espirito Santo e Rio de Janeiro). Segundo o Gltimo balango do Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente (IBAMA), divulgado no sabado (14/12/19), 959 localidades foram afetadas, em 11
estados, com um total de 129 municipios atingidos, distribuidos pelos nove estados do Nordeste:
Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe, e
dois no Sudeste: Até essa data, as autoridades brasileiras ndo informaram a fonte causadora desse

desastre ambiental.

O Estado da Bahia permanece sendo o mais afetado, onde o derramamento de éleo, iniciado em
outubro em municipios do litoral norte, ao final de novembro, ja havida atingido grande extenséo
até os Ultimos municipios do Extremo Sul, com identificacdo de camadas espessas de 6leo em 22
pontos e vestigios e fragmentos de 6leo em outros 213 pontos, poluindo &gua, areia e
comprometendo todo o ecossistema, ao longo da costa baiana, configurando o que ja é considerado

0 maior acidente ambiental em extens&o do litoral do Brasil (IBAMA, em 14/12/19).

A populacdo alvo para as a¢des constantes deste protocolo compreende as pessoas expostas nas
praias em atividades recreativas e ou de trabalho, principalmente aquelas envolvidas nas atividades
de limpeza das praias, estuarios e manguezais ao longo dos 38 municipios do litoral da Bahia,
desde Jandaira, no Litoral Norte, até Mucuri, no Extremo Sul, tanto de forma voluntaria quanto
formalmente por serem trabalhadores das empresas e érgdos publicos envolvidos nessa atividade.
Entre os voluntarios cabe destacar os trabalhadores da pesca artesanal - pescadores e marisqueiras -
gue inicialmente participaram da limpeza sem a protecdo adequada e que continuam expostos por

trabalharem diretamente e ou residirem nos ecossistemas atingidos.


https://g1.globo.com/tudo-sobre/ibama/

Para elaboracdo de um Protocolo de Avaliagdo da Salde dos Expostos ao Petrdleo faz-se
necessario caracterizar o tipo de petréleo vazado e principalmente a intensidade e duracdo da
exposi¢édo da populacgéo a ser avaliada.

POTENCIAIS IMPACTOS A SAUDE - TOXICIDADE DOS DERIVADOS DO PETROLEO

A exposicdo humana ao petroleo cru, substancia que apresenta diferentes graus de toxicidade, a
depender do local onde foi extraido e do tempo em que permaneceu exposto as intempéries, pode
ocorrer de forma ocupacional nos ambientes de extracédo e refino do petroleo, ou de forma acidental
na ocorréncia de vazamentos, tanto em terra firme quanto nas aguas oceénicas. No caso de serem
liberados diretamente na agua, esses vazamentos podem estar associados a manobras durante a
perfuragdo do leito oce&nico ou durante a transferéncia entre navios. Apos o acidente, a depender
do tipo de petréleo, se leve ou pesado, o 6leo ird formar filmes na superficie, em petréleos ditos
leves, enquanto que, nos petroleos mais densos, esse material ira submergir abaixo da linha d’agua,

podendo até afundar e incorporar-se ao solo marinho (substrato).

No caso atual, no litoral brasileiro, trata-se de contaminagdo ambiental por petrdleo cru, de origem
ainda desconhecida. Em geral, este produto é constituido por diversos compostos principalmente
hidrocarbonetos aromaéticos (benzeno, alquilbenzeno, naftalenos, Xileno etc) e hidrocarbonetos
alifaticos (alcoois, éteres etc), além de aditivos ndo hidrocarbonetos, como tracos de metais (ferro,
cobre, niquel etc) e outros produtos quimicos que podem afetar a toxicidade da mistura. A medida
que o petréleo vazado no mar fica exposto ao tempo sofre um processo conhecido como
intemperizacdo, que altera a composicao inicial do 6leo podendo causar a evaporacdo de seus
componentes mais leves como benzeno, xileno e tolueno nas primeiras 24 horas apds o desastre,
geralmente antes de chegar a costa. Portanto, ao chegar a costa, estima-se que a composicao seja
majoritariamente de compostos aromaticos e metais, substancias extremamente tdxicas. A

composicao exata do petréleo varia amplamente e pode ser identificada por analise cromatogréafica.

Potencialmente, todo petréleo é téxico, sendo constituido de mistura de agentes mielotdxicos,
neurotdxicos, hepatotdxicos, nefrotdxicos, carcinogénicos e mutagénicos, além de poder provocar
irritacdo da pele e mucosas, por contato direto, e da arvore respiratoria, por inalacdo, durante a
exposicdo aguda. A toxicidade é varidvel, de acordo com a composicdo do Oleo, o grau de
exposicdo e as caracteristicas do grupo populacional exposto. Os grupos de maior risco para
ocorréncia de intoxicagdes e outros impactos & salde, sdo: os trabalhadores da pesca artesanal,
especialmente pescadores e marisqueiras, da cadeia de produgdo do pescado, seja em atividades

formais ou informais (tratamento e beneficiamento dos peixes e mariscos), do comércio de



alimentos e servi¢os de turismo, da limpeza urbana e voluntarios da coleta do dleo das praias

atingidas, criancas, idosos e gestantes

Em estudo recente de revisdo, sobre derramamento de 6leo ao longo dos Gltimos 29 anos foi
evidenciada a relagdo entre a exposi¢do de individuos a derramamento de 6leo e o consequente
surgimento de efeitos fisicos, psicologicos, genotoxicos e enddcrinos. Além do desenvolvimento de
protocolos detalhados para seguranca ambiental dos processos, também sdo necessarios estudos,
cada vez mais aprofundados nesse tema, para que sejam detectados possiveis efeitos prejudiciais a
salide e se estabelecam niveis de efeitos agudos e crénicos, o que se justifica pela frequéncia
relativamente alta desse tipo de desastre ambiental ao redor do mundo (EUZEBIO, RANGEL e
MARQUES, 2019).

Populagédo potencialmente exposta:

A exposicdo ao petroleo durante vazamento em &guas oceénicas ocorre em dois momentos
distintos: no primeiro, durante as atividades de contengdo, limpeza e descontaminagéo; no segundo
momento, por ocasido das atividades ocupacionais e recreativas que acontecem nhas regides

atingidas. Ent&o, trata-se de diferentes graus de exposicao e contaminacao.
Expostos — Momento 1

1) Trabalhadores e voluntarios envolvidos na contencdo, limpeza e descontaminacdo das
areas atingidas, bem como no transporte e armazenamento dos residuos até sua eliminagdo

final.

2) Populacdo em geral: populacdes ribeirinhas, moradores de areas costeiras, turistas; grupos
vulneraveis (gestantes, criangas, idosos), clientela de bares e restaurantes localizados na

orla maritima.
Expostos — Momento 2

1) Apobs a retirada das manchas aparentes do petréleo, ha persisténcia de pequenas fracdes
(pelotas) no solo das praias, manguezais e estuarios, além da incorporagdo das substancias
na cadeia alimentar, podendo haver contaminacgéo dos trabalhadores da pesca, mariscagem,
trabalhadores em bares, restaurantes, barracas de praia, vendedores ambulantes, barcos de

passeio turistico, salva-vidas, instrutores de mergulho etc.

2) Populacdo em geral: populac@es ribeirinhas, moradores de &reas costeiras, turistas; grupos

vulneraveis (gestantes, criancas, idosos), clientela de bares e restaurantes, ingesta de peixes



e mariscos possivelmente contaminados, que frequentam as praias e locais com ocorréncia

recente de manchas e fragmentos de petrdleo.

Estimativa da populacéo potencialmente exposta

Ainda ndo foram levantados dados sobre o quantitativo da populagdo potencialmente exposta.
Somente com a realizacdo do cadastramento dos individuos que atuaram nos dois momentos da
exposicdo pos vazamento e chegada do petroleo as praias, sera possivel dimensionar o nimero de

expostos.

Segundo referéncias da Bahia Pesca e de representantes de associacOes e col6nias de pescadores e
marisqueiras, estima-se um total de cerca de 130.000 trabalhadores na pesca e mariscagem no

estado da Bahia.

Além desses, deve-se incluir no dimensionamento e no cadastramento de expostos os trabalhadores
ambulantes das praias (baianas de acarajés, vendedores ambulantes — aderegos, cana, algod&o doce,
sorvetes, tabocas, queijos coalhos, cocada etc); trabalhadores dos érgdos publicos e empresas
envolvidos na coleta, transporte, armazenamento e destinagdo final dos residuos e no
monitoramento ambiental (Ilbama, INEMA, CMBM, Marinha, Bahia Pesca); trabalhadores de
restaurantes, barracas de praia; de pessoas que atuaram na coleta do 6leo como voluntarias; dos
instrutores e praticantes de esportes nauticos, por ocasido do avistamento e ou da chegada do 6leo

as praias.
Caracterizagao da exposi¢cao

Registrar o(s) local(is) onde houve a exposi¢do, o0 tempo de exposicao por cada periodo (nimero de
dias e horas aproximadamente); se houve contato direto do 6leo com a pele e/ou mucosas; como
fez a limpeza da pele em caso de contato (que produtos e materiais utilizou para retirar manchas);
se, no processo de retirada e limpeza das praias, houve uso associado de substancias dispersantes,
que também sdo toxicas (e quais); se usou equipamentos de protecdo individual (EPI), quais, como

fez a higienizag&o e ou o descarte dos mesmos (Anexo 1).
Composicao do 6leo bruto de petroleo

As substancias que se encontravam acima do limite de quantificacdo (LQ) em laudo da Analytical
Technology Servigos Analiticos e Ambientais Ltda, encomendado pela Petrobrds, com material
retirado do litoral de Aracaju (Identificagdo AT: LOG 18060/2019) foram: xileno (dimetilbenzeno),



e hidrocarbonetos policiclicos arométicos, como acenafteno, fenantreno, fluoreno, antraceno,

pireno, ou seja, trata-se de petroleo de alta densidade e, portanto, mais toxico.
INTOXICACOES AGUDAS

As intoxicacOes agudas caracterizam-se por manifestacBes ap0s exposicdo imediata e podem
ocorrer por inalacdo, por ingestdo ou contato cutaneo. A toxicidade aguda depende da via, do

tempo e da intensidade da exposigéo.

A exposicdo por inalagdo pode causar irritagdo nos olhos, vias respiratorias (tosse, rouquid&o,
sufocacdo seguida de taquipneia e sibilos), cefaleia, nauseas, vomitos, depressdo do sistema
nervoso central, que varia de acordo com a caracteristica da exposicdo a substancia. Entre as

manifestacOes respiratdrias pode ocorrer evolucdo para pneumonite quimica.

A ingestdo de alimentos contaminados pode levar a irritagcdo da mucosa gastrointestinal, nauseas,
vomitos, diarreia, dor abdominal, insuficiéncia hepatica e renal. A absor¢do por essa via, assim

como outras, pode levar a alteragdes cardiacas como taquiarritmias e infarto agudo do miocérdio.

No caso de contato cutaneo podem ocorrer dermatoses, tanto do tipo dermatites alérgicas, como
dermatites irritativas, as quais podem se manifestar por eritema, edema, vesiculagdo, prurido e
outras afecgdes dermatoldgicas a depender dos compostos e contaminantes, e ou dos produtos

utilizados para remocdo do 6leo da pele.
INTOXICACOES CRONICAS

Caracterizam-se por efeitos a longo prazo de exposicdes agudas ou por efeitos da exposicdo a
baixas concentracdes durante um periodo de tempo maior; podendo ocorrer distdrbios
gastrointestinais, danos hepaticos e/ou renais, irritacdo das vias respiratdrias, hipotensao, arritmias
e comprometimento das habilidades psicomotoras, transtornos mentais (depressdo, ansiedade,
stress pds-traumatico), alteracdes enddcrinas e possiveis alteracdes reprodutivas, imunoldgicas e ou

genéticas.

Dermatites, alérgicas ou irritativas, também poderdo apresentar quadros clinicos cronicos, a
depender do tempo e persisténcia da exposi¢do aos produtos. Apds fase aguda, poderdo
desenvolver sinais de cronificacdo da dermatite, a exemplo de espessamento da epiderme,

liquenificacdo, descamacéo e fissuras.

OUTROS IMPACTOS A SAUDE



E importante ressaltar que outros potenciais impactos e eventos poderdo ocorrer decorrentes

indiretamente do acidente com vazamento de petréleo, como os impactos psicossociais resultantes

das perdas econdmicas e da interrupcdo de atividades de trabalho (pesca, mariscagem, comércio,

turismo etc), a inseguranca alimentar da populacdo atingida, especialmente de pescadores e

marisqueiras, que, além de ter interrompida sua atividade de trabalho e subsisténcia, tém no

pescado sua principal fonte de alimentos; os impactos ambientais no ecossistema, que € seu préprio

local de trabalho, vida e cultura, intensificam os impactos psicossociais € na saide mental das

populagdes atingidas, inclusive criangas. Em decorréncia, transtornos mentais, stress, estados

depressivos ecasos de suicidio, tém sido observados como impactos importantes e mais frequentes

em acidentes com derramamento de petréleo em outros paises.

AVALIACAO PROSPECTIVA DE SAUDE:

Cadastro dos expostos: manter cadastro em planilha Excel ou sistema informatizado, por
municipio, constando nome completo, data de nascimento, idade, nome da mae, n°® Cartdo SUS,
CPF, endereco residéncia, municipio de residéncia, ocupagdo, local de exposi¢do ao petroleo
(nome da praia, estuario, manguezal, depdsito etc), datas/periodo de exposi¢do, municipio do
local de exposicéo, contato telefonico/celular, observagdes. Associar este cadastro aos demais
que estiverem disponiveis: Cadastro de Individuos e Familias da Saude da Familia, Cadastro de
Pescadores e Marisqueiras feito pela Bahia Pesca, cadastros das col6nias e associacBes de
pescadores e marisqueiras; cadastros dos grupos de voluntarios; articular-se com os CRAS e

CREAS do municipio para auxiliar no cadastramento de expostos etc.

Identificacdo e cadastramento de expostos na visita domiciliar feita pelos Agentes
Comunitérios de Saude — ACS — como fazer isso? Discutir com os ACS e enfermeiros
supervisores como fazer isso, quais estratégias se adequam as realidades locais. Encaminhar
para a unidade de saude quem for identificado como exposto; fazer busca ativa e agendar

atendimento na unidade.

Construir fluxograma em cada municipio: considerando a realidade local e articulando as
acOes de assisténcia, avaliacdo de salde e a¢des de vigilancia em satde (notificagao, inspecoes,

levantamentos, formacéo de COES etc.).

Agendamento das consultas clinicas: a partir da distribui¢do da populacdo exposta por area
de abrangéncia das USF e UBS; a ser feito pelo ACS em articulagdo com a equipe da
USF/UBS



Afixar o cartaz “Exposicio a 6leo de petréleo no litoral baiano” em cada unidade de saude
(USF, UBS, UPA, Cerest).

Consulta médica nas Unidades de Atencéo Bésica e ou Saude da Familia:

Primeira consulta a partir do cadastramento e agendamento ou no acolhimento de
demanda espontanea; no caso de demanda espontanea, a unidade deve identificar se o
usuario teve exposicdo a petréleo; se sim, incluir na relagdo do cadastro e iniciar

avaliacdo clinica conforme orientacdes deste protocolo.

Utilizar ficha padronizada de coleta de sintomas por aparelho e dados de
identificacdo do individuo e da exposi¢do: Ficha para o Monitoramento Clinico dos
Expostos a Petrdleo (Anexo 2): os dados de identificagdo do individuo, de
caracterizagdo socio demografica, ocupacional e de caracterizagcdo da exposicdo ao
petréleo podem ser preenchidas, no acolhimento, por técnico da equipe
multiprofissional de satde. As informagbes da anamnese, exame fisico e condutas
devem ser coletadas e preenchidas pelo(a) médico(a).

Aplicacdo dos instrumentos SRQ-20 (Self-report Questionnaire) (Anexo 3) para
detecc¢do de transtornos psiquicos menores e 0 Moca (Montreal Cognitive Assessment)
de avaliagdo neurocomportamental (Anexos 4 e 5) que pode ser feita pela equipe

(enfermeira, assistente social ou outro profissional), antes da consulta médica.

Apds a primeira avaliagdo, nas consultas de retorno, os dados da ficha deverdo ser
atualizados. Posteriormente, essas fichas serdo informatizadas para que se realize a
analise das informacdes do conjunto da populagdo exposta em cada municipio, com
monitoramento dos resultados a cada etapa do acompanhamento prospectivo da

populagdo exposta.

Consultas de retorno e monitoramento a médio/longo prazo: para sintomaticos,
com queixas e ou diagnosticos, frequéncia conforme avaliacdo clinica, pelo menos
guadrimestralmente no primeiro ano; semestral no segundo ano e ou mais frequente
conforme evolucéo clinica, ap6s, anualmente até 10 anos; para assintomaticos: a cada
seis meses no primeiro ano; apos, anualmente por no minimo 10 anos: anamnese
dirigida para sinais e sintomas referidos para todos os sistemas e potenciais efeitos:
sintomas gerais e inespecificos, sistema respiratorio, cardiovascular, pele, nervoso
(central e periférico), sistema digestivo, psicossociais, saide mental etc. Utilizar o

questionario padrdo, construido pela equipe; 0 Moca e 0 SRQ-20.



o Exames laboratoriais a serem solicitados e monitorados para todos 0s expostos:
hemograma completo (com hematdcrito e plaquetas), VHS, PCR ultrassensivel, ureia,
creatinina, TGO, TGP, Gama GT, hemoglobina glicada, sumario urina; ECG. Solicitar
exames anteriores para fins de comparacdo, especialmente hemograma, registrando se

havia, ou ndo alguma alteragédo a época da realizagdo do exame anterior.

o Consultas especializadas a depender da avaliagdo clinica: dermatologia,
endocrinologia, neurologia, pneumologia, cardiologia, oncologia, gastroenterologia,

salide mental, salide do trabalhador (Cerest), entre outras.

o Exames toxicoldgicos — para trabalhadores dos 6rgdos publicos (ambientais, Corpo de
Bombeiros, Defesa Civil, de limpeza urbana) que tiveram contato direto e mais
prolongado nas atividades de limpeza e retirada de manchas de petréleo nas praias:
indicadores de exposi¢do a benzeno (&cido trans trans-mucoénico); a xileno (&cido
metil-hiparico; a tolueno (&cido hiparico), a serem realizados pelos servigos de salde

ocupacional de cada 6rgdo e empresa.

o Se na avaliacdo clinica forem encontrados sinais e sintomas ou forem diagnosticados
outros agravos e doengas, mesmo que ndo relacionados a exposi¢do ao petroleo, a
equipe de salde devera adotar todas as providéncias, encaminhamentos e manejos
necessarios a atencdo, tratamento e acompanhamento adequados a cada caso,

garantindo a integralidade do cuidado e a promocéo da saude das pessoas.

Vigilancia epidemioldgica e manejo de casos

Critérios diagnosticos: clinico-epidemioldgico: historia de exposi¢do + sinais e sintomas e ou

alteracdes laboratoriais compativeis com intoxicagdo aguda ou cronica.

Notificacdo: os casos suspeitos e ou confirmados de intoxicagdo exdgena devem ser notificados na
Ficha de Investigacdo de Intoxicacdo Exogena no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificacdo (Sinan). Acessar: http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

Atentar para o preenchimento completo e adequado de todos os campos destacando o Campo 49
cuja opgdo de numero 09 (produto quimico de uso industrial) deve ser selecionada. No Campo 50,
deve-se identificar o agente téxico como 6leo de petrdleo bruto (cru). No final da ficha, no campo
intitulado observacdes, deve-se registrar os sinais e sintomas apresentados pelo caso; a duracéo

(horas/dias) e intensidade da exposicdo (coleta de pelotas; conten¢do de mancha; transporte e ou


http://sinan.saude.gov.br/sinan/login/login.jsf

acondicionamento); a existéncia de outros expostos e quantos na residéncia/local de trabalho (busca
ativa); se portador(a) de comorbidade (relacionar); se gestante (trimestre) etc.

Comunicagéo ao Cievs-BA: os casos suspeitos e ou confirmados de intoxicagao por exposic¢do ao

petroleo também devem ser comunicados por meio de um dos seguintes contatos: Coordenacgdo de

Investigacdo e Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Cievs/BA) - Tel: (71) 3116-0018
(8 as18h); (71) 99994-1088, e ou por e-mail: cievs.notifica@saude.ba.gov.br

Se for identificado quadro de dermatose ocupacional e ou de transtorno mental, relacionados ao
trabalho, decorrentes deste episddio (ou exposi¢do), notificar nas fichas correspondentes do Sinan.
Proceder do mesmo modo para casos de acidentes de trabalho ocorridos durante ou em decorréncia
deste evento que podem ser quedas, traumatismos e ferimentos com ferramentas e utensilios
utilizados nos trabalhos de limpeza e transporte do 6leo, contato com animais marinhos (dgua viva

e outros), afogamento, acidentes no trajeto, entre outros.
Orientacdes gerais

Em caso de exposicdo aguda por qualquer via (inalagdo, dérmica ou ingestdo), recomenda-se
buscar atendimento médico em unidade de salde mais préxima. No caso de sinais/sintomas
caracteristicos de intoxicacdo aguda, o usuario devera dirigir-se imediatamente ao primeiro ponto
de atencdo com servigo de urgéncia/emergéncia disponivel no territorio de ocorréncia: pronto
socorro de unidade hospitalar ou Unidade de Pronto Atendimento (PA ou UPA 24 horas), cuja
equipe profissional devera proceder o seu acolhimento e classificacdo de risco, observando

imediatamente as medidas de descontaminagé&o.

Em caso de dividas quanto ao diagnostico e ou manejo do caso, o profissional da Unidade de
Saude devera entrar em contato com 0 CIATox-BA/CIAVE - 0800 284 4343.

No caso da indicacdo de recursos terapéuticos ndo disponiveis na unidade, devera ser solicitada

regulacdo através do SUREM-WEB, para internacdo hospitalar em unidade de referéncia regional.

Todos os expostos deverdo ser acompanhados pelas unidades de aten¢do basica/satide da familia de
seu local de residéncia. No caso de usuarios/expostos apresentarem sinais e sintomas de curso
prolongado, devera ser garantido seu acompanhamento e investigacao/tratamento especializado na
rede de servicos em sua regido de saude, de acordo com a Programacdo Pactuada Integrada
(PP1/2019).

Recomenda-se que as equipes municipais construam, previamente, o fluxograma de atencdo a

salde, constando todas as unidades e ou pontos de atencdo, desde as unidades de atengdo bésica até
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as de média e alta complexidade, e quando houver indicacdo de consultas especializadas de:
dermatologia, endocrinologia, cardiologia, neurologia, pneumologia, endocrinologia, oncologia,
gastroenterologia, salde mental, satde do trabalhador, entre outras.

Para isso, deverdo realizar levantamento da capacidade de resposta local do setor salde — rede
SUS: atencdo bésica, vigilancias das regionais de saude e municipios, Ciatox-Ciave, Lacen, média
e alta complexidade, Cerest, identificando lacunas e necessidades a serem complementadas e ou
suplementadas pelos gestores.

Para esclarecimentos e outras informac@es pertinentes, consultar os seguintes servicos e
referéncias técnicas:

Vigilancia em Saude Municipal
Cerest — Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador da regido

Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) — referéncias técnicas dos Nucleos Regionais
de Saude; Diretorias da Suvisa: Divep, Divast, Divisa e Lacen; Diretoria de Atencdo Basica,
Diretoria de Atencdo Especializada.

CIATox-BA/CIAVE - 0800 284 4343
Cievs/Divep: cievs.notifica@saude.ba.gov.br; (71) 99994-1088

Nucleo de Epidemiologia em Saude do Trabalhador (NEP/Divast) - (71) 3103-2214;
divast.nep@saude.ba.gov.br

Link para os Boletins Epidemioldgicos/MS: http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos

Link para o site do IBAMA: http://www.ibama.gov.br/manchasdeoleo
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ANEXO 1

Rotas potenciais de exposicdo ao petroleo cru derramado no litoral do Estado da

Bahia!
Agente a
g L Petréleo cru
Quimico
Fontes de Derramamento de petréleo cru no mar

Contaminacao

Compartimento
Ambiental/Materiais e
Substéancias

Fonte de
exposicao

Via de exposicdo

Populacdo Exposta

Ar (compostos volateis
do petréleo cru)

Avreia e pedras
das praias
contaminadas

Inalagdo dos compostos
volateis do petréleo cru

Trabalhadores envolvidos na limpeza das
areas contaminadas e captacdo dos
residuos

Voluntérios envolvidos na limpeza das
areas contaminadas

Pescadores, marisqueiros

Moradores residentes no entorno das
reas contaminadas ou areas do deposito
dos residuos

Trabalhadores ambulantes e
comerciantes das praias

Turistas, banhistas, criancas

Solo Areia, pedras, Contato dérmico com a Trabalhadores envolvidos na limpeza das
mangues, areia, as pedras, a areas contaminadas e captacdo dos
substrato vegetacdo ou 0s animais | residuos
oceanico. contaminados. Voluntérios envolvidos na limpeza das
Aterros ou locais | Contato durante a areas contaminadas
de manipulagéo/acondiciona | pescadores e marisqueiras
grmazena}r,ngnto mento dos rfas_lduos ou Trabalhadores ambulantes e
mtgrmedlarlo de | troca de recipientes. comerciantes das praias
residuos . . .

Turistas, banhistas, criancas.

Agua Mar, rio, estuario, | Ingestdo Trabalhadores envolvidos na limpeza das
mangues. Contato dérmico durante | &reas contaminadas e captacdo dos
Pontos de a coleta e retirada de residuos
captacdo de agua | 6leo, trabalho, atividades | Voluntérios envolvidos na limpeza das
(Solucéo recreativas e esportes areas contaminadas
Alternativa nauticos. Pescadores, marisqueiras, turistas,
Coletiva — SAC, banhistas, criancas.

Solugdo. Trabalhadores ambulantes e

Alternativa comerciantes das praias

In@n{ldual - SAl) Turistas, banhistas, surfistas, criancas.

préximos a .

estudrios e/ou foz. P_opul_agao rlbglrm_ha, morad_ore_s de
vilarejos, municipios e ou distritos
préximos a foz de rio

Biota Pescado, Ingestdo Pescadores e marisqueiras
crustaceos, Contato dérmico.

bivalves, corais,
microorganismos.

Consumidores (residentes ou externos)
do pescado captado na regido
contaminada

Trabalhadores ambulantes e




comerciantes das praias

Equipamentos de
Protecdo Individual
(EPI)

Utensilios de
armazenamento do 6leo

Vestimentas

EPI

Roupas e
calgados
utilizados durante
a limpeza

Sacos plasticos,
tonéis de
armazenamento
do 6leo.

Contato dérmico durante
retirada, descarte e ou
limpeza dos EPI ou das
roupas e calcados
Descarte e ou
armazenamento do 6leo
coletado.

Trabalhadores envolvidos na limpeza das
areas contaminadas e captacdo dos
residuos

Voluntarios envolvidos na limpeza das
reas contaminadas

Trabalhadores ambulantes e
comerciantes das praias

Trabalhadores nas atividades de
transporte e armazenamento

Solventes

Contato com
solvente.

Contato dérmico com
solventes (utilizados
erroneamente) para
limpeza do 6leo que
entrou em contato com a
pele.

Trabalhadores envolvidos na limpeza das
areas contaminadas e captacdo dos
residuos

Voluntarios envolvidos na limpeza das
areas contaminadas

Pescadores, marisqueiras, turistas,
banhistas, criancas.

1 Adaptado de “Exemplos de possiveis rotas potenciais de exposi¢do ao petroleo cru derramado no litoral da Regido Nordeste do

Brasil” - /IDSASTE/CGSAT/Ministério da Salde




ANEXO 2

FICHA PARA O MONITORAMENTO CLINICO DOS EXPOSTOS A PETROLEO

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO

Esta ficha deveréa ser preenchida no momento da avalia¢do clinica da pessoa exposta a petréleo na
Unidade de Saude (Unidade Bésica, Unidade de Satde da Familia, Unidade Especializada, Cerest
ou outra); devera ser guardada/anexada junto com / ao prontuério do usuario. Posteriormente, as
informacGes coletadas serdo informatizadas, de modo a permitir avaliagdo do grupo de pessoas
expostas em cada municipio.

ATENCAO — Utilize SEMPRE para 0s registros nos campos: 1 para sim e 2 para no, mesmo que
este codigo (numero) ndo conste no espago correspondente a variavel resposta.

Sempre que for referida outra opcgao de resposta, escreva / registre qual é essa op¢ao.

Em caso de davida, escreva sempre o que foi relatado / referido com detalhes, faca observacoes em
folhas adicionais ou no verso da pagina da ficha, para conferir e discutir o caso com as equipes de
apoio posteriormente.

Os problemas de saude apresentados / identificados devem ter investigacdo, manejo e serem
adotados os devidos encaminhamentos independente de ser possivel estabelecer, confirmar ou
descartar sua relacdo com a exposi¢ao ao petréleo.

As solicitagbes de exames complementares, diagnosticos, consultas especializadas e acesso a
servicos, procedimentos e tratamentos devem seguir os fluxos rotineiros estabelecidos na rede SUS
do municipio e regido de saude, articulando-se com as instancias de regulacéo e redes de ateng&o.

Os procedimentos basicos de vigilancia em saude, tais como busca ativa e notificacdo de casos
suspeitos, devem ser adotados pela equipe da unidade de salde, conforme orientado no protocolo.

Em caso de davidas, consultar: Cerest da regido, CIATox/Ciave, Vigilancia em Saude, referéncias
técnicas dos Nucleos e Bases Regionais, Diretorias da Suvisa (Divep, Divast, Divisa, Lacen),
Diretoria de Atencdo Basica, Diretoria de Atencdo Especializada.

Cievs/Divep: cievs.notifica@saude.ba.gov.br ; (071) 99994-1088 - CIATox-BA/CIAVE -
0800 284 4343

Nucleo de Epidemiologia em Saude do Trabalhador (NEP/Divast):
divast.nep@saude.ba.gov.br ; (071) 3103-2214
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Salude — SUVISA
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude - SAIS

FICHA PARA O MONITORAMENTO CLINICO DOS EXPOSTOS A PETROLEO

Esta € uma ficha auxiliar; pode ser adaptada, melhorada; deve complementar o prontuario ja
existente na Unidade Basica de Saude na qual esta cadastrado o usuario

1. Dados pessoais N° Cartao SUS:
Nome: Data da avaliagao:
Data Nascimento: Idade: CPF
Sexo: (1) masculino (2) feminino
Estado civil: (1) solteiro (2) casado (3) viavo (4) outro

(3) outros:

Escolaridade: (1) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior

anos completos de estudos

(1) 12 a 42 série incompleta do EF
(4) Ensino fundamental completo

(7) Educacéo superior incompleta

(2) 42 série completa do EF

(5) Ensino médio incompleto

(3) 5% a 82 série incompleta do EF

(6) Ensino médio completo

(8) Educagéo superior completa

Raca/Cor (autorreferida): (1) Branca (2) Preta (3) Amarela  (4) Parda  (5) Indigena
Endereco residencial: Bairro:
Municipio: CEP:

2. Caracterizacdo da exposi¢cdo e da ocupacéo/atividade de trabalho

Nome do 6rgéo, instituicao ou local de trabalho:

Ocupagéo atual:

Tempo na ocupacéo atual:

meses anos

Ocupag@es e atividades de trabalho anteriores com
exposicao a contaminantes quimicos e ou petroleo:

Tempo total de trabalho em meses e ou anos:

meses anos

Quando foi exposto ao 6leo de petroleo, vocé era/estava
na condicéo de:

() trabalhador
() voluntario

() outra:

Trabalhador:

() pescador/marisqueira
() de limpeza urbana
() de 6rgdo ambiental

() de outro 6rgéo publico

Quando vocé teve contato com 6leo de petréleo a
primeira vez?

Por quantas vezes teve contato?

Qual/quais atividades?

Em quais locais vocé esteve exposto ao petréleo (nomes,




(1) limpeza de manchas de 6leo na praia municipios)?

(2) fazendo contengéo de 6leo no mar Praia:

(3) ajudando a transportar/carregar (sacos e baldes Mangue:

como 6leo?) Mar (em barco):

(4) no armazenamento temporario Transporte/armazenagem:

Tempo de exposicdo ao petroleo:

N° de dias: Média de horas diarias horas Média de horas semanais ___horas
Vocé estava utilizando uniforme de trabalho? Utilizou equipamentos de protecéo (EPI, EPC)?
Calga: Sim( ) Nao( ) (1) Sim, todas as vezes (2) Sim, somente algumas vezes (3) Ndo
Blusa: Sim () N&o( ) Se sim, quais?
Sapato fechado: Sim () Né&o( ) ( ) Camisa manga comprida ( ) Calga comprida
Boné: Sim( ) Nao( ) () Protetor solar () Boné com prote¢do do pescoco
Colete: Sim () Nao ( ) () Luvas ( ) Mascara Tipo:
( ) Botas () Oculos de protegéo

Marque na figura abaixo o(s) local(is) onde teve contato direto do petréleo com a pele:




Anamnese e histéria clinica

Antecedentes pessoais

Historico familiar

) HAS

) IAM

) AVC

) Cardiopatia

) Diabetes ( ) Insulino dependente
) Alergias

) Reumatismos

) Cancer () de pele () outros

e e e e e e e

) Epilepsia

) Tuberculose
) HAS ( )IAM

) Cardiopatia

( )AVC
) Hanseniase

) Doenca Mental
) Diabetes
) Alergias () Asma
) Fraturas
) Reumatismos
) Uso Protese: () Ocular

a : 2
) Dentaria ( ) Ortopédica ) Cancer: qual

) Tuberculose ( ) Hanseniase

(
(
(
( )Asma
(
(
(
(

) Outros (especifique):

e R e e e e

) Epilepsia () Doencga Mental

() Internamentos; qual motivo?

() Cirurgias; quais?

Histérico vacinal:

( ) Difteria/Tétano (

) Hepatite A/B () Febre Amarela () Sarampo

Vocé apresenta algum sintoma atualmente? O qué? Esté realizando algum tratamento? Qual? Desde quando?

Para mulheres:

Data da ultima Uso de contraceptivos: N° de gestacgfes: Gestacgado durante exposigao:
menstruacao: (1) sim  (2) ndo Nascidos vivos: (1) Sim  (2) ndo

Qual? Abortamentos: Se sim, quantas semanas?
4. Interrogatério sistematico (Coloque 1 para sim e 2 para néo)

Dermatoldgicos

() Manchas na pele

() Prurido

() Erupcao cutanea (feridas)

() Outros:

Neurolégicos

( ) Tontura: ( ) Rotatéria () N&o rotatéria  Numero de episédios:

() Cefaleia; com que frequéncia? (1) diariamente (2) semanalmente (3)
esporadicamente

Localizagéo: ( ) Fixa ( ) Variavel

( ) Frontal ( ) Temporal ( ) Parietal ( ) Occipital ( ) Holocraniana

(' ) Insulino dependente




Cardiorrespiratorios: ( ) Tremor: ( )derepouso ( )de agdo

( ) PalpitagBes () Perda da consciéncia: ( ) traumatica ( ) n&o traumatica
( ) Dispneia Causa:
( ) Tosse
() Expectoracéo () Crise Epilética: (para quem nao tem diagnostico de epilepsia)
( ) Dor toracica () convulsiva () ndo convulsiva () abalos musculares
() Sibilos
() Rouquiddo ( ) Fraqueza muscular: ( ) episédica ( )constante ( ) generalizada
( ) Outros: () focal/segmentar
( ) Parestesia: ( ) generalizada ( ) focal/segmentar
() Alteragdo de memdria: ( )recente () recente e antiga
Digestivos Outros sintomas Oculares
) Sialorréia ) Astenia () Viséo turva
) Doengas faringeas ) Falta de apetite () Lacrimejamento
) Nauseas ) Alteragdo de Sono () Outros

) Vémito

(

(

(

( ) Mudancas de comportamento
() Dor abdominal

(

(

(

) Diminuicao da libido Outros:

~ A~ AN~~~

) Cdlicas abdominais ) Impoténcia sexual
) Diarréia

) Tenesmo retal

Marque na figura abaixo o(s) local(is) onde teve manchas, lesées, coceiras ou outro problema de pele apds contato com
petréleo.




Caracterizagdo de héabitos

E fumante? (1) sim (2) ndo Se sim, h& quantos anos fuma ou N° cigarros/dia:

Ex-fumante?  (1)sim  (2) ndo fumou?

Consome bebida alcodlica? (1) sim (2) ndo | Se sim, com que frequéncia?

QOutras drogas (1) sim (2) ndo Quais (1) diariamente (2) semanalmente (3) esporadicamente

Usa medicamentos: (1) sim (2) néo (1) Uso continuo (2) Uso esporadico

Qual(is) medicamentos?

Anamnese alimentar — Consumo de peixes e mariscos

PEIXES (sardinha, atum, vermelho, rabo aberto, badejo, robalo, barracuda; tilpia, pintado, tambaqui, dourado etc)
Vocé consome peixes de agua salgada? ( )sim ( )ndo e ou peixes de dguadoce? ( )sim ( )nao

Se sim, qual a frequéncia? ( ) diaria ( )semanal ( )quinzenal ( )mensal ( )outra:

Onde o peixe é comprado/obtido?

() diretamente do pescador ( ) ambulante/feira ( ) em supermercado ( ) outro:

Normalmente, compra/consome: Peixe fresco? ( ) sim ( ) ndo Oucongelado? ( )sim ( )né&o
Sabe o estado/municipio de procedéncia do peixe que vocé consome? ( )sim ( ) ndo
Se sim, qual?

J& identificou vestigios de petrdleo durante o pré-preparo do peixe? () sim ( )nédo

MARISCOS (camaréo de 4gua salgada, lagosta, mexilhdo, chumbinho, ostra, polvo, lula, siri, caranguejo etc):
Vocé consome mariscos? ( )sim ( )ndo

Se sim, qual a frequéncia? ( ) diaria ( )semanal ( )quinzenal ( )mensal ( ) outra:

Onde o marisco € comprado/obtido?

() diretamente da marisqueira ( ) ambulante/feira ( ) em supermercado ( ) outro:

Normalmente, compra/consome o marisco fresco? ( )sim ( )ndo Oucongelado? ( )sim ( )néo
Sabe o estado/municipio de procedéncia do marisco que vocé consome? () sim: __/ ( )nédo

Jé identificou vestigios de petroleo durante o pré-preparo do marisco? ( ) sim ( )néo

Tem o habito de consumir alimentos a base de peixes e/ou mariscos, em bares e/ou restaurantes? ( )sim ( )néo

Se sim, qual a frequéncia? ( ) semanal ( ) quinzenal ( )umavez pormés ( ) outra:




5. Exame Fisico (Coloque 1 para sim e 2 para nao)

Peso (pesar): __ Kg Altura: m Exame neuroldgico:

IMC: __ kg/m2 Facies: () tipico () atipico

TA: __ /__ mm/Hg Marcha: ( )Normal ( ) Alterada

Pulso: bpm Equilibrio:

FR: incursGes/min Reflexo de Equilibrio: () Normal ( ) Alterado

Circunferéncia abdominal natural: cm

Exame cutaneo/dermatolégico
() Eritema

( ) Edema

() Vesiculacdes

(' ) Mudangas de pigmentagdo

Especificar:

Exame de cabeca:
() Lacrimejamento
() Miose

() Midriase

() Conjuntivite

() Sialorreia

() Faringe eritematosa

Andar sobre linha reta:

Forgca Muscular (grau de 0/5 a 5/5):
MMSS distal ..........cc.c......
MMIl distal ........cccevnene

MMSS proximal ....................
MMII proximal ....................
Atrofias musculares: ( ) Distal
Reflexos (de 0 a 4+): ( ) MMSS

Sensibilidade: () normal

() consegue

( ) ndo consegue

() Proximal
( )yMMIl

() alterada

Teste de Romberg: () positivo ( ) negativo

Tremor: () repouso ( ) acéo

Fasciculagbes: ( )

Presenca de reflexos patologicos (especifique) ( ):

Exame sistema respiratorio:

Exame cardiocirculatério

Exame abdémen

() Expansibilidade toracica () Arritmias cardiacas () Megalias
() Roncos ( ) Sopros Especificar
() Sibilos
() Crepitacbes Extremidades
() Disfonia ( ) Edemas
( ) Cianose
( ) Varizes
() Deformidades
Exames mentais e intelectuais béasicos - Testes cognitivos
Solicitar que a pessoa diga e marcar se SQR20 - Detecgéo de transtornos | MoCA:  Avaliagdo  Cognitiva

resposta foi correta ou ndo:
Dizer os dias da semana de maneira inversa.
Em que ano estamos, em que dia?

Diga os nimeros pares:

psiquicos menores (ver perguntas
no anexo 3)

Montreal; recomenda-se aplicar
antes da consulta médica; ver
anexos4eb5




6. Resultados dos exames de rotina para monitoramento da saude

Exame Data / resultado Data/ Data / Data/
resultado resultado resultado
Hemograma completo (com plaquetas
e hematdcrito)
VHS
PCR ultrassensivel
TGO
TGP
Gama-GT
Ureia
Creatinina
Sumario de Urina
Hemoglobina Glicada
ECG
Outros a critério médico
Data Concluséo / resultado da avaliagdo médico-clinica, encaminhamentos e condutas
Nome do Profissional / Médico N° Cremeb:

Nome de outros Profissionais que participam do atendimento e
acompanhamento / Enfermeiro / Assistente Social / Nutricionista etc

N° Registro Conselho Profissional:

Unidade de Saude:

Municipio:

Regido de Saude:




ANEXO 3

SRQ-20 (Self-report Questionnaire) para detecgdo de transtornos psiquicos menores

Questionério de Identificacdo de Transtornos Mentais Comuns — SRQ-20

1. Tem dores de cabeca frequentes? (1) sim (0) ndo
2. Tem falta de apetite? (1) sim (0) ndo
3. Dorme mal? (1) sim (0) ndo
4. Assusta-se com facilidade? (1) sim (0) ndo
5. Tem tremores de mao? (1) sim (0) ndo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? (1) sim (0) ndo
7. Tem ma digestao? (1) sim (0) ndo
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? (1) sim (0) ndo
9. Tem se sentido triste ultimamente? (1) sim (0) ndo
10. Tem chorado mais do que de costume? (1) sim (0) ndo
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagéo suas atividades diarias? (1) sim (0) ndo
12. Tem dificuldades para tomar decisbes? (1) sim (0) ndo
13. Tem dificuldades no servigo (seu trabalho € penoso, causa sofrimento)? (1) sim (0) ndo
14. E incapaz de desempenhar um papel (til em sua vida? (1) sim (0) ndo
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? (1) sim (0) ndo
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? (1) sim (0) ndo
17. Tem tido ideias de acabar com a vida? (1) sim (0) ndo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? (1) sim (0) ndo
19. Vocé se cansa com facilidade? (1) sim (0) ndo
20. Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? (1) sim (0) nédo




ANEXO 4

Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)  Nome: Idade:
VERSAO PORTUGUESA - 7.1 VERSAO ORIGINAL Género: Data de Nascimento:
Escolaridade: Data de Avaliagao:

VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA

Copiar o
cubo

(3 pontos)

Desenhar um Relégio (onze e dez) m

[ ] [1] [] [ ] I A
. Contorno Numeros Ponteiros
NOMEACAO N
é »
[] /3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho ! Igreja Cravo Azul
O sujeito deve repeti-la. 1 Sem
Realize dois ensaios. 1° ensaio Pontua
Solicite a evocagéo da lista A
5 minutos mais tarde. 2° ensaio i [
ATENGAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 nimero/segundo) O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 _J/e
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | __/1
de'7;em7.comegando em 100, [1e3 []8s6 (17 (172 []6s
40u5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos __/3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ ] gn?;‘,on ?,zcg:g?.se SOMPES;que-os caes I ] ___/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior numero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 minuto). [ ] (N2 Mpaiavras) /1
ABSTRACGAO Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relégio - régua _/2
EVOCAGAO DIFERIDA Boca Linho Igreja Cravo Azul /
Deve recordar as palavras Pontuagao el 5
TAS
SEM PIS [ 1 [ ] [ ] [ ] [ ] lapenas para
g levocagdo
Opcional | _Pista de categoria SEM PISTAS
Pista de escolha multipla
ORIENTAGAO Dia do més Més Ano Dia da Lugar Locali-
[] [] [ ] [ 1 1) [1ga | /6
© Z.Nasreddine MD Exainadse /30

Versao Portuguesa: Freitas, S., Simées, M. R., Santana, |., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013). Montreal Cognitive
Assessment (MoCA): Verséo 1. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da Universidade de Coimbra.

LTOTAL




ANEXO 5

Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA)
Aplicagdo e Instrucdes para Pontuacéo

A Avaliacdo Cognitiva Montreal (MoCA) foi desenvolvida como um instrumento breve de rastreio para
deficiéncia cognitiva leve. O mesmo acessa diferentes dominios cognitivos: Atencao e concentragao, funcGes
executivas, memoria, linguagem, habilidades viso-construtivas, conceituacdo, calculo e orientagdo. O tempo
de aplicagdo do MoCA é de aproximadamente 10 minutos. O escore total é de 30 pontos; sendo o escore de
26 ou mais considerado normal.

1. Alternancia de trilha

Aplicacdo: O examinador instrui o sujeito: “Por favor, desenhe uma linha indo de um niimero para uma
letra em ordem ascendente. Comece aqui {aponte para (1)} e desenhe uma linha de 1 para A, dai para 2 e
assim por diante. Termine aqui {aponte para (E)}.”

Pontuacgdo: Atribua 1 ponto se o sujeito desenhar satisfatoriamente o seguinte padrdo 1-A-2-B-3-C-4-D-5-E,
sem desenhar nenhuma linha que ultrapasse o alvo. Qualquer erro que ndo for imediatamente auto-corrigido,
recebe 0 de pontuacéo.

2. Habilidades Viso-Construtivas (Cubo)

Aplicacdo: O examinador d& as seguintes instrucdes, apontando para o cubo: “Copie este desenho o mais
precisamente que vocé puder, no espaco abaixo”

Pontuacdo: Um ponto é atribuido para a execugdo correta do desenho.
O desenho deve ser tridimensional
Todas as linhas sdo desenhadas
Nenhuma linha é adicionada

As linhas sdo relativamente paralelas e seu comprimento é semelhante (prismas retangulares séo
aceitos).

O ponto nao ¢é atribuido se algum dos critérios acima néo for atingido.
3. Habilidades Viso-Construtivas (Reldgio)

Aplicacdo: Indique o terceiro espaco a direita e dé as seguintes instrugdes: “Desenhe um relogio. Coloque
todos os nimeros e marque a hora 11:10”

Pontuacdo: Um ponto é atribuido para cada um dos trés critérios a seguir:

Contorno (1 ponto): o mostrador do relégio deve ser um circulo somente com uma minima distor¢do
aceitavel (ex: discreta imperfeicéo ao fechar o circulo);

NUmeros (1 ponto): todos os nimeros do relégio devem estar na ordem correta e localizados em
guadrantes aproximados no mostrador do reldgio; nimeros romanos sdo aceitos; 0s nimeros podem
ser colocados do lado de fora do contorno do circulo.

Ponteiros (1 ponto): devem haver 2 ponteiros indicando a hora correta; o ponteiro das horas deve ser
claramente menor do que o ponteiro dos minutos; os ponteiros devem estar centralizados no
mostrador do relégio com sua jungéo no centro do relégio.

O ponto ndo ¢ atribuido se algum dos critérios acima nao for atingido. e e e e e«



4 . Nomeagao
Aplicacdo: Comecando a esquerda, aponte para cada figura e diga: “Me diga o nome desse animal”

Pontuacdo: Cada ponto é dado para as seguintes respostas: (1) camelo ou dromedario, (2) ledo, (3)
rinoceronte

5. Memobria

Aplicacdo: O examinador 1€ uma lista de palavras no intervalo de uma por segundo dando as seguintes
instrucles: “Este é um teste de memdria. Eu lerei uma lista de palavras que vocé devera lembrar-se agora
e mais tarde. Ouca com aten¢do. Quando eu terminar, me diga todas as palavras que vocé puder lembrar.
Nio importa a ordem que vocé as diga.” Marque no espago reservado para cada palavra o desempenho do
sujeito na primeira tentativa. Quando o sujeito indicar que terminou (Iembrou-se de todas as palavras), ou que
ndo se lembra de mais nenhuma palavra, leia a lista pela segunda vez com as seguintes instrucdes: “Eu lerei
a mesma lista pela segunda vez. Tente se lembrar e me diga todas as palavras que vocé puder, incluindo
palavras ditas da primeira vez.” Marque no espacgo reservado para cada palavra o desempenho do sujeito na
segunda tentativa. Ao final da segunda tentativa, informe o sujeito que Ihe ser& pedido para resgatar essas
palavras novamente, dizendo: “Eu lhe pedirei para resgatar essas palavras novamente no final do teste.”

Pontuacdo: N&o sdo dados pontos para as tentativas 1 e 2.
6 . Atencéo
Span de digitos direto

Aplicacdo: Dé as seguintes instrucdes: “Eu lhe direi alguns niimeros e quando eu terminar, me repita na
ordem exata que eu os disse.” Leia a sequéncia de 5 nimeros no intervalo de um digito por segundo.

Span de digitos indireto

Aplicacdo: Dé as seguintes instrucbes: “Agora eu lhe direi mais alguns numeros; porém, quando eu
terminar vocé devera repeti-los para mim na ordem inversa.” Leia a sequéncia de 3 nimeros no intervalo de
um digito por segundo.

Pontuacdo: Atribua um ponto para cada sequéncia repetida corretamente, (N.B.: A resposta correta para a
tentativa inversa é 2-4-7).

Vigilancia
Aplicacdo: O examinador Ié as lista de letras no intervalo de uma por segundo, apds dar as seguintes

instrucles: “Eu lerei uma sequéncia de letras. Toda a vez que eu disser a letra A, bata a mao uma vez. Se
eu disser uma letra diferente, nio bata a sua mdo.”

Pontuacdo: Dé um ponto se houver de zero a um erro (um erro é uma batida na letra errada ou uma falha na
batida da letra A).

Sete Seriado

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Agora eu Ihe pedirei para que vocé subtraia sete a
partir de 100, e entio siga subtraindo sete da sua resposta até eu lhe disser que pare.” D8 esta instrucao 2
Vezes se Necessario.

Pontuacdo: Este item € pontuado com 3 pontos. Nao atribua ponto (0) para uma subtragéo incorreta, 1 ponto
para uma subtracdo correta, 2 pontos para duas a trés subtraces corretas e 3 pontos se o participante fizer
com sucesso quatro ou cinco subtracdes corretas. Conte cada subtracdo correta de 7, comegando de 100.
Cada subtragdo é avaliada independentemente; ou seja, se 0 participante responde com ndmero incorreto mas
continua a subtrair corretamente 7 daquele nimero, dé um ponto para cada subtracdo correta. Por exemplo, o



participante pode responder “92-85-78-71-64” quando o 92 ¢ incorreto, mas todos 0s nimeros subsequentes
sdo subtraidos corretamente. Este € um erro e o item deve receber a pontuacéo de 3.

7 . Replicacdo de sentenca

Aplicacéo: O examinador déa as seguintes instru¢des: “Eu vou ler uma sentenca para vocé. Repita depois de
mim, exatamente como eu disser: Eu somente sei que Jodo é quem serd ajudado hoje.” ApOs a resposta,
diga: “Agora eu vou ler outra sentenca. Repita-a depois de mim, exatamente como eu disser [pausa]: o
gato sempre se esconde debaixo do sofa quando o cachorro estd na sala.”

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada sentenca repetida corretamente. A repeticdo deve ser exata. Esteja
atento para erros que sdo omissdes (omitir “somente”, “sempre”) e substituicdes/adi¢cdes (“Jodo € quem
ajudou hoje)

8 . Fluéncia Verbal

Aplicacdo: O examinador d4 a seguinte instru¢do: “Diga-me quantas palavras vocé puder pensar que
comecem com uma certa letra do alfabeto que eu lhe direi em um minuto. Vocé pode dizer qualquer tipo
de palavra que quiser, exceto nomes proprios (como Beto ou Bauru), nimeros, ou palavras que comegam
com 0s mesmos sons porém com diferente sufixo, por exemplo, amor, amante, amando. Eu direi para
parar ap6s 1 minuto. Vocé esta pronto? [pausa] Agora , me diga quantas palavras vocé pode pensar que
comegam com a letra F.[tempo de 60 segundos]. Pare”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto se o sujeito gerar 11 palavras ou mais em 60 segundos. Grave a resposta do
sujeito no espaco ou ao lado.

9. Abstracao

Aplicacdo: O examinador pede ao sujeito que explique o que cada par de palavras tem em comum,
comegando com o exemplo: “Diga-me em que uma laranja e uma banana sdo parecidas”. Se 0 sujeito
responde de maneira concreta, entdo somente diga uma vez adicional: “Me diga de outra forma em que estes
2 itens sdo parecidos”. Se 0 sujeito ndo der a resposta apropriada (fruta), diga, “sim, e elas sdo ambas
Sfrutas” ndo dé nenhuma outra instrucdo ou esclarecimento.

Apos o ensaio, diga: “Agora me diga em que um trem e uma bicicleta sdo parecidos”. Apds a resposta,
aplique a segunda tentativa dizendo: “Agora me diga em que uma régua e um relogio sao parecidos”. Nao
dé nenhuma instrugdo adicional ou dica.

Pontuacdo: Somente os Ultimos pares de itens sdo pontuados. Dé 1 ponto para cada par de itens corretamente
respondidos. As seguintes respostas sdo aceitas; trem-bicicleta=meios de transporte, meios de viajar, vocé
viaja em ambos; régua-relégio=instrumentos de medida, usados para medir. As seguintes respostas ndo séo
aceitas: trem-bicicleta=eles tém rodas; régua-relégio=eles tém nimeros.

10 . Evocagéo Tardia

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucles: “Anteriormente eu li algumas palavras para vocé, as
quais eu pedi que vocé se lembrasse. Me diga quantas dessas palavras vocé pode lembrar.” Faga uma
marca (V) para cada uma das palavras lembradas corretamente espontaneamente sem nenhuma pista, no
espaco alocado.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada palavra lembrada livremente sem nenhuma pista.
Opcional

Apos a tentativa de evocacdo livre, dé dicas para o sujeito com a lista de categoria semantica abaixo para
qualquer palavra ndo lembrada. Faga uma marca(V) no espaco alocado. Se o sujeito lembrar da palavra com a
ajuda da categoria ou da pista de maltipla escolha, dé dica para todas as palavras ndo lembradas dessa
maneira. Se 0 sujeito ndo lembrar da palavra apds a pista da categoria, dé a ele a tentativa de multipla



escolha, usando a seguinte instrucdo como exemplo, “Qual das seguintes palavras vocé acha que era, nariz,
rosto ou mao?”

Use a seguinte categoria e/ou pista de multipla escolha para cada palavra, quando apropriado:
ROSTO pista de categoria: parte do corpo multipla escolha: nariz, rosto, méo

VELUDO pista de categoria: tipo de tecido multipla escolha: jeans, algoddo, veludo

IGREJA pista de categoria: tipo de construcdo multipla escolha: igreja, escola, hospital
MARGARIDA pista de categoria: tipo de flor miltipla escolha: rosa, margarida, tulipa
VERMELHO pista de categoria: uma cor multipla escolha: vermelho, azul, verde

Pontuacdo: Néao sdo atribuidos pontos para palavras lembradas com pista. A pista é usada somente como
proposta para informacdo clinica e pode dar ao avaliador do teste informacdo adicional sobre o tipo de
disturbio de memdria. Para déficits de memdria com falha de resgate, o desempenho pode ser melhorado com
a pista. Para déficits de memoria com falha de registro, o desempenho ndo melhora com a pista.

11 . Orientacdo

Aplicacdo: O examinador da as seguintes instrucdes: “Diga-me a data de hoje”. Se 0 sujeito ndo der a
resposta correta, entdo diga imediatamente: “Me diga [o ano, més, data exata e o dia da semana]”. Entdo
diga: “Agora me diga o nome deste lugar e em que cidade fica”.

Pontuacdo: Atribua 1 ponto para cada item corretamente respondido. O sujeito deve dizer a data e local
exatos (nome do hospital, setor, consultdrio). N&do sdo atribuidos pontos se 0 sujeito comete erro de um dia
para outro dia e a data.

Resultado Total: some todos os resultados listados a margem direita. Adicione 1 ponto para o individuo
que possui 12 anos de escolaridade formal ou menos para um maximo possivel de 30 pontos. O resultado
total final de 26 ou acima é considerado normal.



