COLLEGIUM RAMAZZINI

AS DIMENSOES DE SAUDE GLOBAL DO AMIANTO E AS DOENCAS
RELACIONADAS AO AMIANTO

O Collegium Ramazzini é uma sociedade cientifica internacional que examina
temas criticos relacionados a medicina ocupacional e ambiental com o0s objetivos
de prevenir doencas e promover a saude. O Collegium tem este nome devido a
Bernardino Ramazzini, o pai da medicina ocupacional, que foi professor de
medicina das Universidades de Modena e Padua no final dos anos do 1600 e
comeco do 1700. O Collegium é composto de 180 médicos e cientistas de 35
paises, eleitos como membros. O Collegium é independente de interesses
comerciais.

Resumo

O Collegium Ramazzini (CR) reafirma seu posicionamento de longa data que uma
acdo de saude publica responsavel é banir totalmente a extracéo e o uso do amianto,
incluindo a crisotila. Este atual posicionamento do CR atualiza as declaragdes
anteriores com foco nas dimensdes globais a salde e as doengas relacionadas ao
amianto (DRAs). A epidemia de DRAs provavelmente ndo atingird o seu pico
durante pelo menos a proxima década na maioria dos paises industrializados e por
varias décadas nos paises em processo de industrializacdo. O amianto e as DRAS
continuardo a apresentar desafios no campo da medicina do trabalho e da saude
publica, bem como na pesquisa e na pratica médica, e, é por isso, que se tornaram
um problema de salde global. Os paises industrializados que ja passaram pela
transicdo da proibicdo do amianto aprenderam licGes e adquiriram know-how e
capacitacdo que poderiam ser de grande valor, se implementados em paises em
processo de industrializacdo, que iniciam sua transicdo. A riqueza da experiéncia
acumulada e as tecnologias desenvolvidas nos paises industrializados deveriam,
portanto, ser compartilhadas internacionalmente através de campanhas globais
para eliminar as DRAs.

Histodrico

Cada fibra de amianto extraida é indestrutivel e expde repetidamente muitas pessoas
durante o seu ciclo de vida que vai desde a extracdo e a mineracdo de rochas
amiantiferas até a fabricacdo de produtos contendo amianto (PCAS), e, em seguida,
durante a utilizacdo, manutencdo, demolicdo e remocdo dos PCAs. Desde 1993, o
Collegium Ramazzini tem apelado repetidamente para um banimento global total da
mineracdo, processamento e uso do amianto.’® O CR adotou esta posicdo com base em
evidéncias cientificas validadas que demonstraram que todos os tipos de amianto,
inclusive a crisotila, a forma mais amplamente utilizada, podem causar canceres tais
como o mesotelioma e o cancer de pulmdo, e mostrando adicionalmente que ndo ha
nenhum nivel seguro de exposi¢do. O Collegium continua a criticar como falacioso e
inatingivel o chamado "uso controlado” do amianto crisotila defendido pela industria
do amianto. Infelizmente, apesar destas preocupacdes e abundantes evidéncias
cientificas, o uso global da crisotila tem se mantido em cerca de dois milhdes de



toneladas anualmente nos Gltimos anos. A maior parte deste uso atual esta concentrado
em paises de baixa e média rendas. °

O Collegium, mantendo a sua posicdo, reafirma que, dada a bem documentada
disponibilidade de materiais alternativos mais seguros e a custos acessiveis, uma acao
responsavel de salde pablica seria a proibicao total da extracdo e uso do amianto. O
estado-da-arte das tecnologias deveria ser empregado na remogéo e eliminacdo do
amianto. Esta declaracdo atualiza as feitas anteriormente com o foco sobre as
dimensGes de salde global do amianto e das DRAs.

Organizac0es das Nagdes Unidas (ONU)

Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) fez um apelo pela eliminacdo das
DRAs,® assumindo a posicdo de que a forma mais eficiente para eliminar as DRAs é
cessar 0 uso de todos os tipos de amianto. A atualizacdo desta declaracédo, feita em
2014 e que foi anexada ao documento da OMS "Amianto Crisotila’™, publicado em
resposta a continuacdo generalizada da producdo e do uso do amianto crisotila,
enfatizou que todas as formas de amianto, inclusive a crisotila, estdo associadas a um
risco aumentado de cancer de pulmdo, laringe e ovario, mesotelioma e asbestose;
estas observagOes estdo em consonancia com a recente avaliagédo feita pela Agéncia
Internacional de Pesquisa sobre Cancer (IARC)®. Na sua atualizacdo de 2014, a OMS
reiterou o apelo para campanhas globais para eliminacdo das DRAs. Estes esforgcos
tém sido acompanhados por outras agéncias das Nacdes Unidas (ONU), incluindo a
Organizacdao Internacional do Trabalho (OIT) e o Programa das Nagdes Unidas para o
Meio Ambiente (UNEP/PNUMA). O Comité de Revisdo Quimica da Convencéo de
Roterdd tem repetidamente recomendado que o amianto crisotila seja colocado na
lista das substancias perigosas, exigindo, portanto, que 0s paises exportadores
obtenham um consentimento prévio informado (PIC) por parte dos paises
importadores. Um pequeno numero de paises se opuseram aquela recomendacao,
impedindo assim que tal protecdo de seguranca bdsica entrasse em vigor. O
Collegium apela a todas as Partes (paises membros signatarios) da Convencao de
Roterda que apoiem a inclusdo do amianto crisotila na lista.

A Carga Global das DRAs

A exposicdo ocupacional ao amianto causa um namero estimado de 107,000 mortes
por ano em todo o mundo. Estas mortes resultam do cancer de pulmao relacionado ao
amianto (CPRA), mesotelioma e asbestose. " Quando a carga global de cada tipo de
DRA foi considerada separadamente, o nimero estimado de mortes por ano foi de
41,000 para o CPRA®, 43,000 - 59,000"%* para 0 mesotelioma e 7,000*2 - 24,000*
para asbestose. Ndo ha estimativa disponivel para os nimeros anuais de mortes
devidas a canceres de laringe ou do ovario relacionados ao amianto. Por ser mais
provavel que o amianto cause cancer de pulmao do que mesotelioma, a carga total de
DRAs diferird substancialmente com a magnitude estimada de CPRA. A OMS
recentemente adiantou uma razao de 6:1 no risco para se contrair cancer do pulmao
versus 0 mesotelioma em seguida & exposicdo ao amianto crisotila.” Como estas
estimativas sdo obtidas por métodos diferentes, incoeréncias podem ser eliminadas
através de uma verificacdo cruzada dos diferentes métodos de estimagcdo utilizados.
Entretanto, € mais provavel que a carga das DRASs seja subestimada em vez que
superestimada, porque as DRAs sd@ muito bem conhecidas de serem
subdiagnosticadas e subnotificadas.



Banimentos Nacionais

Desde que a Islandia introduziu pela primeira vez a proibicdo de todos os tipos de
amianto em 1983, mais de 50 paises implementaram banimentos similares.'* Todavia,
0 ritmo dos paises que adotaram proibi¢cdes diminuiu na ultima década. Na verdade,
0s governos de vérios paises em processo de industrializacdo tém revogado as
proibicBes, enquanto outros tém prescrito longos periodos até chegar a uma proibicao.
Tais ag0es sdo provavelmente uma consequéncia da influéncia corruptora dos lobbies
pro-crisotila, sejam nacionais ou estrangeiros. Lobistas da industria do amianto
empregam a ciéncia da "defesa do produto” para fomentar a incerteza e influenciar as
opinides dos paises em processo de industrializacdo, uma manobra protelatoria que,
infelizmente, muitas vezes tem sido bem sucedida. Nove dos dez paises mais
populosos do mundo, todos 0s quais usam ou usaram quantidades substanciais de
amianto, ainda ndo adotaram proibi¢cdes. Consequentemente, a cobertura da
populacdo mundial referente as proibicdes permanece baixa e com tendéncia aos
paises industrializados.

Alternativas ao Amianto

Em paises onde o amianto foi banido, materiais alternativos, mais seguros e com uma
boa relagdo custo-beneficio, foram introduzidos com sucesso. Fibras de polivinil-
alcool (PVA) e de celulose tém sido usadas para substituir o amianto na elaboracao de
produtos de constru¢do como chapas lisas e corrugadas de fibrocimento, utilizados em
coberturas, paredes internas ou divisorias e tetos. Fibras de polipropileno e de
celulose estdo sendo usadas substituindo o amianto para fazer produtos de
fibrocimento no Brasil. Virtualmente, todas as fibras poliméricas e de celulose
utilizadas para substituir o amianto nas chapas de fibrocimento sdo maiores do que 10
micra de didmetro e sdo, portanto, ndo respiraveis. Para coberturas em locais remotos,
telhas de concreto leve podem ser fabricadas usando cimento, areia e cascalho; e,
opcionalmente, fibras vegetais localmente disponiveis, como juta, canhamo, sisal,
palma, coco, kenaf e polpa de madeira. Telhas de ferro galvanizado e de barro sdo
outros materiais alternativos. Substitutos para tubos de fibrocimento incluem os de
ferro fundido ductil, de polietileno de alta densidade e os de concreto armado. *>*°
Embora estes materiais sejam considerados mais seguros do que o amianto, boas
praticas de trabalho devem ser observadas para a protecdo das pessoas que trabalham
com estes materiais.

Modelos da Epidemia das DRAs

Paises que continuam a usar 0 amianto suportardo a carga das DRASs
proporcionalmente a seus niveis pretéritos de uso do amianto. *" Paises onde o
amianto foi proibido ou tiveram uso muito limitado, invariavelmente, apresentam uma
epidemia sustentavel das DRAs. As taxas de mortalidade de mesotelioma, ajustadas
por idade, estdo aumentando na maioria dos paises industrializados'®, mas a taxa de
aumento tem diminuido em somente poucos paises industrializados, que comecaram a
reduzir o uso de amianto décadas atras. Com o sinergismo, bem conhecido, do
amianto e do fumo, pode-se esperar que nos paises em processo de industrializacao,
com elevada prevaléncia de tabagismo e uso continuo do amianto, 0S mesmos
enfrentardo uma carga substancial de céncer de pulmdo relacionado ao amianto.
Provavelmente a epidemia das DRAS ndo atingird seu pico durante pelo menos uma
década na maioria dos paises industrializados e por varias décadas nos paises em
processo de industrializacdo. Consequentemente, o amianto e as DRAs continuarao a
apresentar desafios na &rea da medicina do trabalho e da satde pablica, bem como na



pesquisa clinica e na pratica medica. Por isso, 0 amianto e as DRAs sdo temas de
saude global.

Paises em Processo de Industrializacao

Muitos paises em processo de industrializacdo tém sido lentos para reduzir, e muito
mais, para proibir, o uso do amianto. Os multiplos fatores em jogo incluem o baixo
preco e a facil acessibilidade do amianto, a demanda do setor de construgdo nas
economias emergentes, a escassez de recursos médico-sociais, a propaganda feroz
feita pela industria do amianto e outras partes com interesses conflitantes. Esses
fatores estdo inter-relacionados e convergem em maneira Unica em cada pais,
apresentando desafios significativos para as partes envolvidas. Por exemplo, um certo
numero de paises em processo de industrializacdo e rapido crescimento na Asia e nos
paises da antiga Unido Soviética, atualmente mantém um alto nivel de utilizacéo e/ou
producdo de amianto e ndo conseguem fornecer a minima protecdo para 0S
trabalhadores; eles tém uma séria falta de competéncias e recursos necessarios para
diagnosticar e registrar as DRAs. Além disso, Varios paises em processo de
industrializacdo que sdo importadores (mas ndo exportadores) do amianto estavam
entre 0s paises que se opuseram a inclusdo do amianto crisotila no procedimento do
PIC da Convencdo de Roterdad anteriormente mencionado. Este é um reflexo evidente
da corrupta influéncia da inddstria do amianto e das brutas pressGes comerciais por
parte dos paises exportadores de amianto. Os ativistas pelo banimento do amianto
precisam continuar a esforcar-se para superar a relutancia, a negacéo e o antagonismo
de seus adversarios.

Paises Industrializados

A maior prioridade na reducdo das DRAs € a prevencdo primaria; isto significa
proibir o uso do amianto nos paises onde o amianto € ainda legal e prevenir a
exposicdo a fontes em situ em todos os paises com um histérico no uso do amianto.
Nos paises industrializados, grandes quantidades de amianto permanecem como um
legado das praticas de construcdo do passado em muitos milhares de escolas, casas e
edificios comerciais. Quantidades significativas de amianto também permanecem em
vérias aplicaces industriais. E importante documentar e registrar o amianto existente
nos edificios e nas aplicacbes industriais para evitar a exposicdo durante a
manutencgdo, reparacdo e demolicdo. Quando o0s materiais estdo deteriorados,
quebrados ou sdo cortados por meio de ferramentas elétricas, as fibras de amianto sdo
liberadas no ar, solo e agua, onde elas tornam-se uma fonte de exposi¢do para a
comunidade como um todo. Politicas, regulamentos e praticas deveriam proteger 0s
trabalhadores envolvidos na remocdo de estruturas que contém amianto e no
tratamento do residuo resultante, através de acbes de treinamento especializado e
licenciamento dos envolvidos.™

As prevencdes secundaria e terciaria também estdo assumindo importancia vital nos
paises industrializados. Em particular, os trabalhadores expostos ao amianto em
ocupacdes atuais ou passadas deveriam ser identificados, registrados e acompanhados
para a monitoragdo e vigilancia da sadde. '° A crescente epidemia das DRAS nestes
paises impde desafios caros nas areas da medicina basica e clinica. Na pratica médica,
tais desafios incluem o desenvolvimento de biomarcadores para a detecc¢ao precoce do
mesotelioma, bem como de modalidades eficazes para o seu tratamento. E imperativo



planejar e implementar sistemas de compensacdo (indenizacdo) para as pessoas com
DRAs e suas familias. Os paises industrializados deveriam prestar assisténcia aos
paises em processo de industrializacdo a respeito das questBes relacionadas ao
amianto e as DRAs.

Em paises que ja proibiram o amianto, assim como em paises que ainda usam 0
amianto, um grande numero de trabalhadores, por causa de exposi¢do anteriores,
permanece em alto risco de desenvolvimento das DRAs, em particular, cancer do
pulm&o e mesotelioma. A maioria dessas pessoas previamente expostas permanece na
populacdo em geral, sem qualquer monitoracdo da salde ao longo do tempo. O
Collegium recomenda que os paises desenvolvam estratégias para a identificacdo dos
seus trabalhadores anteriormente e atualmente expostos ao amianto, para quantificar a
exposicdo, registrar os trabalhadores e, posteriormente, desenvolver métodos para a
vigilancia continua da satde e prevencdo secundaria.’® Além dos trabalhadores, deve
haver um acompanhamento dos familiares dos trabalhadores, se eles trazem ou
traziam amianto para suas casas.

Cooperacao Internacional

A riqueza acumulada da experiéncia e das tecnologias dos paises industrializados
deveria ser compartilhada internacionalmente através de campanhas globais para a
eliminacdo das DRAs. Os paises industrializados tém experiéncia na prevencao
primaria, secundaria e terciaria, com os pontos fortes de cada pais, dependendo do
estdgio particular em que se encontram nas suas epidemias de DRAs. Os
conhecimentos e desenvolvimentos tecnoldgicos que surgiram a partir dessas
experiéncias poderiam ser de grande beneficio para os paises nos quais o amianto
continua a ser usado. A Declaracdo® sobre o amianto feita pela Comissdo
Internacional de Satde Ocupacional (ICOH) descreve uma ampla gama de atividades
em cada um dos trés niveis de prevencdo. Para alcancar um 6timo resultado, o0s
recursos dos paises industrializados deveriam ser combinados e distribuidos de uma
forma adaptada as necessidades dos paises beneficiarios. O conhecimento cientifico é
um recurso importante para ser compartilhado, incluindo a capacitacdo e a supervisao
das DRAs. Considerada a vasta gama de problemas encontrados, a nivel global, o
desenvolvimento de iniciativas regionais deveria ser particularmente avaliado. %

Os paises industrializados que ja passaram pela transicdo de uma proibicdo do
amianto aprenderam licdes e adquiriram know-how e capacitacdo (ou seja, a
tecnologia "soft"), que poderiam ser de grande valor se implantados nos paises em
processo de industrializacdo que estdo iniciando sua transicdo. A colaboracdo entre
paises industrializados e paises em processo de industrializacdo podia ser conduzida
por organizagdes internacionais, comunidade cientifica e/ou ONGs/movimentos
sociais e deveria envolver profissionais, pesquisadores, administradores e a sociedade
civil. Por exemplo, por meio de féruns, como workshops (oficinas) ou conferéncias
internacionais, os paises com proibi¢fes ja em vigor poderiam descrever como eles
implementaram a proibicdo e fornecer orientacGes praticas ao respeito de como 0s
paises que atualmente usam o amianto poderiam avancar para uma proibicao.

Conclusao - A necessidade de uma Abordagem de Saude Global
O amianto e as DRAs despontam como questes de salde global. Todos os paises
com um historico no uso do amianto estdo enfrentando uma epidemia de DRASs, com



seu estagio da epidemia em fungéo do uso pretérito do amianto por parte do pais, se e
quando implementou uma proibicdo, e, se ndo houve a proibicdo ainda, em funcgéo
dos niveis que continua a utilizar o material. Falhas no capital humano e na tecnologia
disponivel para os paises justificam uma cooperacdo internacional. A expansdo das
proibi¢cdes nacionais nos paises em processo de industrializacdo e a reducdo da carga
das DRAs nos paises industrializados sdo os objetivos a curto prazo. Considerando
que as DRAs sdo 100% preveniveis, zerar novos casos de DRAs deveria ser o
objetivo final para ambos os paises em processo de industrializacdo e os paises
industrializados. A pandemia das DRAs é uma prioridade internacional urgente para
uma acao por parte dos trabalhadores de satde publica.
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