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RESUMO

A mineragdo na regido amazonica apresentou impactos ambientais e sociais. O manganés
explorado no Amapéa e armazenado inadequadamente na area portuaria de Santana geraram
impactos aos moradores locais. Este estudo objetivou avaliar a presenca de metais nas
moradoras do bairro Elesbdo expostas aos rejeitos de minérios oriundos dessa exploracao
mineral. Analisou-se a presenca de metais em diferentes pontos de coleta de agua na regido do
Elesbdo através do método de espectrofotometria de absorcdo atdmica em chama (F-AAS).
No periodo de novembro de 2018 a junho de 2019 coletou-se 283 amostras de sangue, sendo
109 de mulheres expostas e 174 de ndo expostas. Na ocasido aplicou-se um questionario
socioecondmico com intuito de selecionar as moradoras aptas ao experimento. Foram
realizados exames laboratoriais para analise hematologica, bioquimica e de coagulacdo em
todas as amostras de sangue e a dosagem de metais foram feitas em 70 amostras de sangue, 65
amostras de urina e 18 amostras de cabelo. Para a analise dos resultados foram utilizados os
testes estatisticos t-student e Mann-Whitney com valor de p<0,05. Quanto ao perfil das
moradoras expostas cerca de 65% estavam na faixa etaria entre 18 a 42 anos, 30% com ensino
médio completo e cerca de 70% moram na localidade entre 10 e 34 anos. Observou-se
concentracdes elevadas dos metais As, Cd, Cu, Fe, Mn e Pb nas amostras de agua. Nas
amostras de urina observou-se diferenca estatistica para o Mn, nas de cabelo parao Mn e Pb e
na matriz sangue ndo foram encontradas diferencas significativas para 0os metais. Dentre 0s
parametros hematoldgicos houve diferencas significativas nos valores de Hb, Ht, VCM, HCM
e mondacitos, além de alteracdes morfolégicas nas hemacias e plaquetas. Em relacdo aos
parametros bioquimicos constatou-se significancia estatistica nas enzimas Fosfatase Alcalina,
Bilirrubinas e Creatinina, assim como nos testes de Coagulacdo (TP, INR e TTPA). Diante
desses resultados constatou-se que ha contaminacdo ambiental por elementos e estes quando
em contato por tempo prolongado podem comprometer a salde da populacdo, alterando os
biomarcadores. Assim, estudos mais aprofundados e direcionados a satde da mulher precisam
ser realizados com 0 aumento no nimero de participantes e a inclusdo de outros parametros
como a analise de hormonios e marcadores genéticos. Desta forma, este estudo vem a
contribuir para que medidas possam ser tomadas pelas autoridades competentes e que as
condicBes de saude da populagdo exposta de maneira aguda ou crbnica sejam mensuradas
visando minimizar ou mesmo propor alternativas para uma exploracdo mineral de forma
sustentavel e sem causar danos.

Palavras-chave: Elementos. Avaliacdo Laboratorial. Rio Amazonas. Elesbdo. Amapa.



ABSTRACT

Mining in the Amazon region has resulted in environmental and social impacts. Manganese
exploited in Amapa and inadequately stored in the Santana port area has generated impacts to
the local residents. This study presents an evaluation of the presence of metals in Elesbéo
neighborhood residents exposed to ore tailings from this mineral exploration. The presence of
metals in different water collection points throughout the Elesbao region was analyzed using
the flame atomic absorption spectrophotometry (F-AAS) method. From November 2018 to
June 2019, 283 blood samples were collected, 109 from exposed women and 174 from non-
exposed women. At the time, a socioeconomic questionnaire was applied in order to select
suitable residents for the experiment. Laboratory tests were carried out for hematological,
biochemical and coagulation analyses on all blood samples and metal determinations were
performed on 70 blood samples, 65 urine samples and 18 hair samples. The t-student and
Mann-Whitney statistical tests were used to analyze the results, set at a value of p<0.05.
Regarding the profile of the exposed residents, about 65% were in the age group ranging
between 18 and 42 years old, 30% had completed high school and about 70% lived in the
study area between 10 and 34 years. High concentrations of As, Cd, Cu, Fe, Mn and Pb were
observed in the water samples. Concerning the urine samples, a statistical difference for Mn
was observed and in hair samples, for Mn and Pb, while no significant differences in the
blood matrix were detected for the evaluated metals. Among the hematological parameters,
significant differences in Hb, Ht, VCM, HCM and monocyte values were detected, in addition
to morphological changes in red blood cells and platelets. Regarding the biochemical
parameters, statistical significance was detected for Alkaline Phosphatase, Bilirubins and
Creatinine, as well as in the Coagulation tests (TP, INR and TTPA). Given these results it was
found that there is environmental contamination by elements and these when in contact for a
long time can compromise the health of the population, changing the biomarkers. Further in-
depth studies aimed at women's health should be carried out, with a higher number of
participants and the inclusion of other biochemical parameters, such hormones and genetic
markers. Finally, the investigation of other metal exposure sources should be performed, so
prevention measures may be taken to eliminate or minimize the risks of adverse effects
related to metal exposure, thus improving the quality of life of the evaluated population.

Keywords: Elements. Laboratory Evaluation. Amazon river. Elesbdo. Amapa.



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3
3.4
34.1
34.2
3.4.3
34.4
345
3.4.6
3.4.7
3.4.8
3.4.9
3.5
3.6
3.7

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.7.1
4.7.2

SUMARIO

INTRODUCAO

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS
REFERENCIAL TEORICO
TOXICOLOGIA AMBIENTAL
MINERACAO NO BRASIL
MINERACAO NA AMAZONIA
METAIS PESADOS E ELEMENTOS TRACO
Metais Pesados

Elementos Tragos

Bioacumulagéo e Biomagnificagdo
Arsénio (As)

Cédmio (Cd)

Chumbo (Pb)

Cobre (Cu)

Ferro (Fe)

Manganés (Mn)

AVALIACAO HEMATOLOGICA
AVALIACAO BIOQUIMICA
SAUDE DA MULHER
MATERIAL E METODOS
AREA DE ESTUDO

TIPO DE ESTUDO

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
AMOSTRAGEM

APROVACAO NO CEP

COLETA DE AGUA

COLETA DO MATERIAL BIOLOGICO
Coleta de Sangue

Coleta de Cabelo

14
16
16
16
17
17
18
19
21
21
22
23
24
26
28
30
31
32
33
36
37
38
38
39
39
40
41
41
42
42
42



4.7.3
4.8.
48.1
4.8.2
4.9
4.10
411

5.1
5.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.3.3
5.4
54.1
54.2
5.4.3
544
5.4.5
5.5
5.5.1
5.5.2

Coleta de Urina

ANALISES HEMATOLOGICAS

Hemograma e Plaguetograma

Tempo de Protrombina e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
ANALISES BIOQUIMICAS

PREPARO E ANALISE DAS AMOSTRAS
TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISES
RESULTADOS E DISCUSSOES FINAIS
QUIESTIONARIO SOCIOECONOMICO

ANALISE DA AGUA

ANALISES DOS METAIS NAS MATRIZES BIOLOGICAS
Concentracéo de Cu, Pb e Mn na Urina
Concentracéo de Pb, Cd, Cu e Mn em Sangue Total
Concentracéo de Metais no Cabelo

AVALIACAO DOS TESTES HEMATOLOGICOS
Eritrograma

Leucograma

Plaquetograma

Alteracdes Morfoldgicas

Testes do Coagulograma

TESTES BIOQUIMICOS

Marcadores da Funcao Hepética

Marcadores da Func¢édo Renal

CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
REFERENCIAS

ANEXO A

APENDICE A

43
43
43
44
44
45
45
46
46
48
51
51
54
55
56
57
58
60
61
64
65
65
67
69
71
83
88



14

1 INTRODUCAO

A mineracdo é uma atividade considerada um dos maiores instrumentos de
desenvolvimento econdmico mundial, porém o impacto causado ao meio ambiente e a
populacéo local nem sempre é passivel de determinacdo imediata. Estudos mostram algumas
dessas consequéncias que variam desde a dependéncia da populacdo local a esta atividade até
impactos ambientais devido ao destino dos rejeitos de minério. Além do relevante impacto na
salde dos trabalhadores e da populagédo residente na area, expostas por longos periodos a
poeira e residuos da mineracdo (SOUSA, 2009; FERNANDES, 2015).

O conhecimento dos efeitos nocivos da interagdo dos poluentes produzidos pelo
homem com a natureza e com a salde humana é imprescindivel, uma vez que, ao serem
lancados a natureza, os metais contribuem para alteracdo de sua biodisponibilidade natural,
provocando impactos fisicos, biologicos e socioeconémicos, pois sdo toxicos apresentando
riscos e danos a salde humana, a flora e fauna local (RAMOS, 2013).

Os metais sdo elementos amplamente encontrados no solo, na &gua, ar, lixo, alimentos
e sedimentos, porém a intervencdo humana, através das atividades industriais € a principal
responsavel pelo langamento de metais a natureza, contaminando as aguas, plantas e animais,
pois 0s metais possuem niveis elevados de reatividade e bioacumulacéo, provocando reacdes
quimicas diversas, ndo metabolizaveis, acumulando-se ao longo da cadeia alimentar, podendo
causar danos ecobioldgicos irreversiveis (SOUSA, 2009; RAMOS, 2013; RUPPENTHAL,
2013).

O Brasil € um pais com imensa riqueza mineral e foi no periodo colonial que a
extracdo de minérios se tornou uma atividade econémica efetiva, trazendo o desenvolvimento
tecnolégico e econémico, produzindo bens Uteis para a populagdo. Com o crescimento
populacional e das cidades a procura por mais recursos minerais levaram a descoberta de
novas jazidas. O pais é o segundo maior produtor mundial de minério de ferro, levando-o a
uma relevante competitividade mineral com o comércio internacional (LIMA et al., 2007;
BRASIL, 2014; LEITE et al., 2017).

Na regido Amazénica, nos ultimos trinta anos foram implantados empreendimentos
produtivos através de planos e politicas de desenvolvimento do Governo Federal, destacando-
se 0s grandes projetos de mineracdo, dentre os quais estdo o da Mineracdo Rio do Norte
(MRN), Albras-Alunorte, Projeto Ferro-Carajas, Projetos de Caulim no Amapa e regido do

Capim, no Estado do Para, e um dos mais antigos, a atuacdo da Industria e Comércio de
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Minérios S/A (ICOMI), explorando minério de manganés na Serra do Navio, no Estado do
Amapéa (LIMA et al., 2007).

Durante o periodo de atuacdo da usina de pelotizacdo, instalada na area industrial e
portuaria no municipio de Santana, os rejeitos gerados no processo foram depositados
inadequadamente numa lagoa artificial escavada na &rea para depois serem depositados na
forma de pilhas em um trecho restrito da &rea industrial da ICOMI, permanecendo até os dias
atuais, a céu aberto, a espera de um destino final. Desse modo, representam relevante risco de
exposicdo para as populacdes residentes no local entorno da area da empresa, inclusive a
comunidade do Elesbdo (SANTOS et al., 2003; FACUNDES, 2011).

A investigacdo através de marcadores bioldgicos ou biomarcadores em individuos
expostos a potenciais substancias toxicas mostra-se eficiente sistema de adverténcia para
doenca, visando a prevencdo de problemas de salde mediante a identificacdo da causa
ambiental que a origina (LIMA et al., 2017; LIMA, 2018).

Assim, esse estudo tem como objetivo avaliar a presenca de metais nas mulheres
residentes na comunidade do Elesbdo, através da avaliacdo das concentra¢Ges dos mesmos em
amostras bioldgicas, como sangue e urina, além do uso de indicadores bioldgicos para

avaliacfes hematoldgicas e bioquimicas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

« Avaliar a presenca de metais em moradoras do bairro Elesbdo expostas a rejeitos

de minérios no municipio de Santana-AP.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer os héabitos de vida das moradoras através da aplicacdo do Questionario
Sécio — Econémico.

« Analisar a concentracdo de metais pesados na dgua do Rio Amazonas e igarapes,
além de outras areas de uso comum, utilizadas pelas moradoras.

« Determinar a concentracdo dos metais, no sangue, urina, cabelo das moradoras,
através do método de absor¢do atbmica.

« Avaliar parametros hematoldgicos, bioquimicos, de coagulacdo das mulheres
expostas e comparar com as da populacdo feminina ndo exposta, através dos
exames de Hemograma, Coagulograma e determinacdo das enzimas marcadoras

das funcdes hepéticas e renais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 TOXICOLOGIA AMBIENTAL

A toxicologia ambiental é a area da toxicologia que estuda o dano causado ao
organismo humano pela exposicdo a agentes toxicos encontrados no meio ambiente (PENA;
CARTER; AYALA-FIERRO, 2001; HUBER, 2012). Diferente da ecotoxicologia que avalia a
contaminacdo do ambiente por poluentes naturais ou sintéticos, produzidos pelo homem e
seus efeitos aos seres vivos que habitam os ecossistemas (BRASIL, 2010 - EMBRAPA).

O estudo toxicoldgico do ambiente inclui o conhecimento das fontes do poluente e sua
interacdo com o organismo e também o que pode resultar no aumento ou diminui¢do do risco
a saude. Para tal, métodos de biomonitoramento podem ser utilizados como ferramentas para
avaliar os efeitos desses poluentes ditos estressores bioldgicos, no homem. Esse
conhecimento favorece mudancas e surgimento de legislacdes que reforcam as exigéncias de
estudos de impactos ambientais e um constante monitoramento ambiental com relacdo a
emissdo de poluentes (DE PAULA, 2010; PORTAL DA EDUCACAO, 2020).

No Brasil e no mundo ocorreram Varios desastres ambientais envolvendo metais
pesados, com graves consequéncias sociais, econdmicas com destruicdo da natureza,
contaminacdo de rios e consequentemente danos a saude da populacdo. Como € o caso do
desastre no Japdo, na década de 1960, mas especificamente na baia de Minamata, na qual o0s
rejeitos de uma inddstria langcou mercurio na forma organica em seus efluentes, levando a
contaminacdo do pescado consumido pela populacdo, com sequelas no corpo e mente das
vitimas (SILVA et al., 2017).

Outro caso ocorreu no Estado de Minas Gerias, na cidade de Mariana, onde em 2015
houve o rompimento da barragem do Fund&o, causando um dos maiores desastres minerarios
do Brasil (VORMITTAG; OLIVEIRA; GLERIANO, 2018).
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3.2 MINERACAO NO BRASIL

Segundo o Instituto Brasileiro Mineragdo (2013) a palavra mineracdo € derivada do
latim mineralis (relativo as minas), e pode ser definida como o processo de extracdo de
minerais, ou compostos minerais, de valor econémico para usufruto da humanidade.

Realizada de modo sustentavel, a mineracdo é uma atividade econdmica do setor
primario relevante para o crescimento do pais, pois é geradora de emprego e renda
contribuindo para produgdo de matéria-prima e recursos minerais que atuam no
funcionamento da economia (MARINHA, 2011).

O Brasil é um pais com imensa riqueza mineral, destacando o minério de ferro como o
segundo maior produtor mundial, levando o pais a uma relevante competitividade mineral
com o comércio internacional. Internamente, a atividade de mineracao representou até 5% do
Produto Interno Bruto (PIB) em 2012. Nos ultimos dez anos a producdo mineral brasileira foi
responsavel por um crescimento de 550% e 0s investimentos programados para 2012 a 2016
foram de US$ 75 bilhdes (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

Diante disso, 0 Governo Federal elaborou o Plano Nacional de Mineragdo 2030 (PNM
2030), com ac0es e diretrizes norteadoras para o planejamento do setor mineral durante 20
anos, integrando as politicas ambientais e industriais para promover o desenvolvimento
sustentdvel do Brasil, prevendo crescimento na economia para tentar se aproximar de
patamares préximos a de paises desenvolvidos.

Entretanto, o impacto causado pela pratica extrativista, como o vazamento ou descarte
irregular de substancias tdxicas que podem poluir os corpos hidricos tem consequéncias sobre
os diversos organismos e ecossistemas, além de alterar o meio fisico, provocando
desmatamentos, erosdo, aumento da dispersdo de metais pesados, alteracdes da paisagem, do
solo, comprometendo a fauna e a flora (MARINHA, 2011; BRASIL, 2014).

Ainda, a mineracdo gera uma grande quantidade de rejeitos, devido a pequena
concentracdo de metal encontrada no mineral bruto. As caracteristicas desses rejeitos variam
de acordo com o material de interesse e as substancias quimicas envolvidas no processo de
extracdo de metais e assim se torna um importante problema para satde publica, incluindo os
niveis de exposicdo aos elementos quimicos e os limites considerados aceitaveis ou seguros
pela legislagdo ambiental (MARINHA, 2011; RODRIGUES et al., 2017).

O exercicio da extracdo mineral durante mais de 500 anos no Brasil, deixou um
nimero ainda desconhecido de grandes passivos ambientais devido a milhares de minas e

garimpos inativos e abandonados. Apenas na Bacia Carbonifera Sul Catarinense, estima-se
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que existam mil bocas de minas antigas abandonadas, a maior parte delas com 50 - 80 anos.
Na Bahia, encontra-se a primeira mina de amianto explorada no Brasil, no municipio de Bom
Jesus da Serra, cujas atividades foram encerradas em 1967 deixando um municipio mais
pobre e a populacdo em contato com a contaminacdo ambiental (BRASIL, 2014).

Outros casos de passivos ambientais também sdo encontrados nos municipios de
Boquira (BA), Santo Amaro (BA), Caldas (MG), Pocos de Caldas (MG) e Serra do Navio
(AP). Neste ultimo, a empresa Indastria e Comércio de Minérios de Ferro e Manganés S.A.
(ICOMI) explorou, por 40 anos, uma jazida de manganés, até sua exaustao, deixando imensas
pilhas de residuos armazenados inadequadamente, que contaminaram rios e lencdis freéticos
por arsénio contido no minério. Apds o fim da mineracdo, a cidade também passa por um

processo de decadéncia econémica e social (BRASIL, 2014).

3.3 MINERACAO NA AMAZONIA

A Amazobnia, o maior bioma do Brasil, possui um territorio de 4,196.943 milhdes de
km?, no qual estdo um-terco de toda a madeira tropical do mundo e 30 mil espécies de plantas.
Detém a maior bacia hidrografica do mundo, a qual cobre cerca de seis milhdes de km? e tem
1.100 afluentes. O principal rio € o Rio Amazonas que corta a regido desaguando no Oceano
Atlantico e langando ao mar cerca de 175 milhdes de litros d’agua por segundo. A Amazonia
brasileira detém 20% da &gua doce do planeta, cerca de 25% das florestas remanescentes do
globo, vasta reserva de biodiversidade e subsolo rico em depdsitos minerais (ENRIQUEZ,
2014).

Na regido amazoénica, foram adotados, pelo Governo Federal, planos e politicas de
desenvolvimento de empreendimentos produtivos, destacando-se os de mineracdo. Dentre 0s
projetos de mineracdo, destacaram-se: Mineracdo Rio do Norte (MRN), Albréas-Alunorte,
Projeto Ferro-Carajas, projetos de Caulim no Amapa e regido do Capim, situado no estado do
Pard e um dos mais antigos, a atuacdo da Industria e Comércio de Minérios S/A (ICOMI), que
explorou 0 minério de Manganés (Mn) na Serra do Navio, no Estado do Amapa (LIMA et al.,
2007).

Na década de 70 foi criado o Programa de Po6los Agropecuarios e Agrominerais da
Amazodnia — Polamaz6énia, com o intuito de acelerar a implantagdo de projetos exportadores,

como por exemplo Carajas, Trombetas e Amapa. No pélo do Amapa, a politica de incentivos
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fiscais foi utilizada pela ICOMI para implantar uma usina de pelotizacdo, aproveitando assim
a parcela muito fina de minério de manganés (MONTEIRO, 2005).

No final da década de 50 foi construida a estrada de ferro do Amapa, com
aproximadamente 190 km lineares, usada para o transporte de pessoal e escoamento da
produgdo do minério de Manganés (Mn) da Serra do Navio. O trajeto da ferrovia iniciava-se
em Serra do Navio, atravessava 0s municipios de Amapari e Porto Grande até chegar ao porto
do municipio de Santana, localizado no canal norte do rio Amazonas. As condicdes
geograficas como, profundidade e facil navegabilidade de navios de grande calado, foram
fatores cruciais para eleger Santana como ponto de partida para o transporte do Mn para fora
do Estado facilitando assim o0 acesso ao mercado externo (BRASIL, 2002).

Figura 1- Trajeto da estrada de ferro do Amapa

Estrada de Ferro
do Amapa

Fonte: Google

No periodo de 1973 a 1983, a usina de pelotizacdo construida na area industrial e
portuaria do municipio de Santana, para aproveitamento do minério fino, foi usada para a
producdo de sinter, aglomerado mais fragil que as pelotas e formado a temperatura da ordem
de 600°C. Os rejeitos provenientes desse processo foram armazenados inadequadamente
numa lagoa artificial, escavada na area. Depois foram removidos da lagoa e depositados na
forma de pilhas em um trecho restrito da area industrial da ICOMI, a céu aberto, a espera de
destino final. Estes representam grave risco de exposicéo as populagdes residentes no entorno
da area da empresa, como é o caso da comunidade do Elesbdo, area do estudo (SANTOS et
al., 2003; FACUNDES, 2011).
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Em decorréncia dessa atividade foi detectada a contaminagdo por ferro (Fe), Arsénio
(As) e Manganés (Mn) em teores acima dos padrdes estabelecidos pela legislagao nas adguas
superficiais e subterraneas de lengois freaticos na area portuaria em Santana, como também
nos cursos d’agua nas proximidades daquela area. Com o crescimento populacional do
referido municipio, surgiram diversas edificacdes que adensaram a ocupagdo urbana perto da
area industrial. Assim sendo, foram construidas moradias fixas, estabelecimentos comerciais e
instalagdes portudrias, junto de uma parte dos limites da area do armazenamento dos rejeitos
de minério (MONTEIRO, 2003; FACUNDES, 2011).

Estudos também indicam que a presenca de elevados niveis de As esta relacionada
principalmente a disposicdo de residuos de “finos” estocados na barragem de rejeitos e suas
imediacBes e nos depositos do mesmo material em suas vizinhangas. Segundo o estudo, a
contaminacdo deve-se ao material residual dos processos de pelotizacdo e de sinterizacao
dispostos no local ao longo dos anos, até a paralisacdo da unidade no final de 1997
(MONTEIRO, 2003; FACUNDES, 2011).

34  METAIS PESADOS E ELEMENTOS TRACO

3.4.1 Metais Pesados

Os metais pesados sdo elementos quimicos de nimero atdbmico (acima de 20) e massa
elevada, caracterizados por ligagdes quimicas atdmicas fortes, por possuir brilho, dureza, cor
amarelada e prateada, boa condutividade de eletricidade e calor, maleabilidade, ductilidade,
além de elevados pontos de fusdo e ebulicdo (BACCAN, 2004; RUPPENTHAL, 2013).

Segundo Borges (2013) estes elementos sdo provavelmente o grupo de substancias
toxicas conhecidas mais antigas e estdo presentes no planeta constituindo naturalmente os
solos, assim como em muitos produtos e utensilios que manuseamos. A industrializacéo, o
trafego de veiculos, a incineracdo de residuos e o uso de fertilizantes e pesticidas resultaram
no aumento de metais no meio ambiente, podendo contaminar o ar, a agua, o solo e as plantas
e consequentemente 0s animais € 0 homem. Alguns desses elementos sdo essenciais aos
organismos vivos (Cr, Mn, Fe, Co, Ni, Cu, Zn, Se, etc.), necessarios em quantidades vestigiais
para diversos processos fisioldgicos, porém em concentracfes mais elevadas, tendem a ser
toxicos (BORGES, 2013; RUPPENTHAL, 2013; YUANMEI HU et al., 2019).

Os metais pesados toxicos podem ser encontrados no meio ambiente, seja por poluicao

das aguas e solos, alimentos contaminados ou expostos a agrotdxicos e fertilizantes, em tintas,
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e em varios outros lugares em que o ser humano é exposto e, consequentemente, intoxicado,
sendo o chumbo, mercurio, cadmio e arsénio 0s que requerem maior atencdo pela sua alta
toxicidade e grande participacdo no cotidiano da populacdo, pois sdo de dificil excre¢éo e seus
efeitos variam de acordo com o grau e tempo de exposi¢cdo (PINHEIRO et al., 2017;
YUANMEI HU et al., 2019).

A liberacdo de elementos traco no ambiente vem aumentando continuamente como
resultado de atividades industriais e de mineracdo. As principais fontes antropogénicas de
elementos traco no solo sdo mineracao e beneficiamento de metais, aplicacdo de defensivos
agricolas e fertilizantes, &guas residuais, residuos de inddstrias de beneficiamento quimico,
manufatura e disposicdo de artigos eletrénicos, de caga e pesca e de treinamento militar e de
guerra (CAMARGO et al., 2001).

3.4.2 Elementos Tragos

Elementos traco sdo moléculas inorganicas encontradas nos tecidos humanos e de
animais em miligrama por quilograma ou menos. S80 micronutrientes essenciais ao
organismo, cujas concentracdes em nivel de pg/dL nos fluidos corporais e mg/kg nos tecidos
sdo detectados atraves de métodos analiticos sensiveis (BURTIS; BURNS, 2016).

Segundo Ferreira e colaboradores (2006), tanto os elementos traco, essenciais a
manutencdo dos processos fisioldgicos das células e tecidos, como Manganés (Mn), Selénio
(Se), Cobre (Cu) e Zinco (Zn), quanto os metais ndo essenciais (Antiménio (Sb), Cromo (Cr),
Arsénio (As), Cadmio (Cd) e Chumbo) sdo poluentes ambientais que podem influenciar

negativamente na salde do homem e muitas vezes de forma irreversivel (Quadro 1).
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Quadro 1 - Efeitos da intoxicagédo ou deficiéncia de alguns elementos.

Elementos Efeitos

Arsénio (As) A intoxicacdo resulta em necrose do figado, hepatite, encefalite, nefrite,
degradacéo dos nervos e rins

Céadmio (Cd) Ocasiona perda de peso, hemorragia, rinofaringite, fibrose dos
brénquios, efizema pulmonar e danos ao figado e rins.

Chumbo (Pb) Causa danos ao sistema nervoso central, cérebro, rins e sistema
eprodutor.

Mercurio (Hg) Causa danos ao figado, rins e sistema nervoso central (SNC).

Magnésio (Mg) | A falta ocasiona excessiva sensibilidade ao ruido, insbnia, tremores,
aumento da pressao sanguinea, irritabilidade, espasmos musculares e
transpiragdo excessiva.

Célcio (Ca) A deficiéncia causa problemas dentarios, irritabilidade, osteosporose,
insOnia e depressédo

Cobre (Cu) A falta causa carie dentaria, infeccdo, enfraquecimento dos ligamentos,
anemia e sangramento das gengivas

Cromo (Cr) A falta causa hipoglicemia

Manganés (Mn) | A falta ocasiona a reducao de aglcar no sangue, problemas nos
ligamento e ma funcionamento do sistema reprodutivo.

Fonte: Adaptado de POZEBON et al, 1999.

3.4.3 Bioacumulacao e Biomagnificacao

Bioacumulacdo refere-se ao processo em que um poluente € incorporado por uma
planta ou animal por exposi¢do direta de um meio contaminado (solo, sedimento ou agua) ou
por se alimentar de um recurso contendo o elemento quimico. Os termos bioacumulagédo e
biomagnificacdo (ou magnificacdo bioldgica) sdo correlacionados. O primeiro refere-se ao
mecanismo pelo qual ocorre acimulo do contaminante, que resulta das maiores taxas de
absorcéo frente as de eliminacdo nos organismos; o segundo é o aumento da concentracdo de
substancias ou elementos quimicamente estaveis (como pesticidas, metais pesados, material
radioativo) conforme se avanga numa cadeia alimentar (CUNHA-SANTINO et al., 2010).

Niveis elevados de exposi¢do a 23 metais ambientais considerados “metais pesados”,
como chumbo, mercurio, aluminio e arsénico, podem causar toxicidade aguda ou crénica. 1sso
pode resultar em danos nas fun¢bes mentais e nervosas, prejudicando também os 6rgaos vitais
(WEl et al., 2017).

Os danos ocasionados pelos metais pesados a saide humana sdo os mais diversos e
variam conforme a taxa de ingestdo, acumulagdo e concentragdo do metal no corpo. Caso a
concentragdo de metais pesados no corpo ndo seja controlada, intoxicagbes agudas ou
crénicas sdo graves consequéncias. Por outro lado, estudos avaliativos do ambiente, podem

relatar o estado de concentracdo de metais na biota aquatica e na agua, e o quanto pode ser
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transferido para populacdo humana mediante o consumo de peixes ou ingestdo de 4gua do rio
(LIMA, 2013).

3.4.4 Arsénio (As)

O arsénio é um elemento encontrado na atmosfera, em solos e rochas, aguas naturais e
organismos. E liberado para o meio ambiente por fontes naturais, como resultado de atividade
vulcanica e fontes antropogénicas, como mineracdo de metais ndo ferrosos e fundicéo,
praguicidas, incineracdo de lixo e combustdo de carvdo e madeira, sendo amplamente
distribuido na crosta terrestre. Como organoarsénico se apresenta principalmente sob as
formas metiladas: 4cido monometilarsénico (MMA) e acido dimetilarsénico (DMA) (BAIRD
etal., 2012; PINHEIRO et al., 2017).

A &gua potavel é uma das principais fontes de contaminacdo do As no ambiente,
representando forte ameaca para a saude humana, pois a mesma especialmente a derivada de
aguas subterraneas, possui fonte natural de arsénio.

O As é liberado parcialmente para dgua e imobilizacdo via adsorcdo de compostos
contendo ferro, aluminio, manganés e em minerais de argila. A maioria dos problemas
ambientais relacionados ao As é resultado da mobiliza¢do sob condi¢des naturais, combustao
de fosseis, 0 uso de pesticidas e herbicidas, e atividades industriais (fundigdes, mineracdo e
etc) expondo diretamente todos os organismos vivos a contaminacdo direta, ou ainda pela
contaminacdo dos alimentos.

O As presente no carvdo, que é queimado em fornos pequenos e ndo ventilados, torna-
se um poluente de ar interior, mas também contaminante para os alimentos e dgua estocadas
nesses ambientes. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o As, devido a
sua toxicidade e a sua ocorréncia, é hoje reconhecido como um dos mais perigosos poluentes
inorganicos e ameaca a agua potavel (Quadro 2) (BAIRD et al., 2011 e 2012; FAITA et al.,
2013; SILVA, 2014).
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Quadro 2- Resumo das caracteristicas do metal Arsénio.

METAL ARSENIO (As)

Fonte Natural Fonte Veiculagdo Acumulacéo Efeitos no
Antropogénica Hidrica Organismo
Solo e Mineragédo + 95% absorcdo | e Figado Sintese do heme
Rochas de metais via oral e Rins CA de Bexiga,
Aguas naturais nao 25 a 40% via e Pulmdes pele e pulmao
Liberado por ferrosos e inalatoria e Cabelos Necrose do
atividade fundicao Viadérmicando |e Unhas figado, hepatite
vulcanica e Praguicida quantificada e 05505 Encefalite,
e Incineragao As pentavalente: | ¢ SNC Nefrite,
delixoe absorvido e degradacéo dos
Combustéo excretado Nervos e rins
de carvao e Hiperqueratose
madeira Cardiovasculares
e Combustéo
fosseis.

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo aos aspectos toxicocinéticos, a principal via de absorcdo do As € a oral,
representando cerca de 95 % dos casos de absorcdo, seguida pela via inalatéria que
corresponde de 25 a 40 % dos casos de absorcdo e a via dérmica que embora comprovada
ainda ndo foi quantificada. A forma quimica e do tamanho das particulas influenciam na
absorcdo, sendo que o As pentavalente € melhor absorvido no intestino. Uma vez no
organismo este elemento se liga a globulinas e é distribuido e acumulado primeiramente no
figado, rins e pulmdes e depois se deposita nas unhas e cabelo. Interfere também, na atividade
de vérias enzimas da via da sintese do heme, € um agente cancerigeno, ja que evidéncias
sugerem aumento do risco de cancer na bexiga, na pele e no pulmé&o. Pode ainda substituir o
fosforo nos 0ssos e la permanecer durante varios anos (RUPPENTHAL, 2013; BURTIS;
BRUNS, 2016; SILVA, 2016).

Ainda pode provocar conjuntivite, hiperqueratose, hiperpigmentacdo, doencas
cardiovasculares, distarbios no sistema nervoso central e vascular periférico. A anélise do
cabelo é bastante utilizada para documentar o tempo de exposi¢do ao As e a urina € a amostra
de escolha para andlise ja que o As é predominantemente excretado pelos rins, onde se torna
mais concentrado (RUPPENTHAL, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016; SILVA, 2016).

Em algumas cidades no Brasil, como na regido de Nova Lima, Ouro Preto, Mariana e

areas circunvizinhas, foram encontradas relevante contaminacdo ambiental por arsénio,
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oriunda da exploragdo mineral introduzindo cerca de 3000 toneladas do As no ambiente
(SILVA et al., 2014).

3.45 Cadmio (Cd)

O cadmio é um metal toxico ndo essencial resistente a corroséo, estavel, inodoro,
maleavel, macio e quimicamente semelhante ao zinco, possui estado de oxidacdo +1 e +2 e
pertence ao grupo 2 da tabela peridédica. Na natureza comumente esta associado ao zinco,
cobre e chumbo em proporcdes variadas. Quando aquecido, produz o 6xido de cadmio, pd
branco e amorfo que ndo possuem solubilidade em &gua, assim como o proprio elemento. Seu
descobrimento data de 1817, tornando-se um metal importante a nivel industrial, utilizado em
galvanoplastia industrial, para producao de baterias recarregaveis, tintas, produtos do tabaco e
plasticos (ROCHA, 2009; FERRON, 2015; BURTIS; BRUNS, 2016; PINHEIRO et al., 2017;
RODRIGUEZ, 2017).

Este elemento toxico é amplamente encontrado na natureza e a contaminagao dos solos
pode ocorrer pela precipitacdo e deposi¢cdo do cddmio presente na atmosfera. Assim como
através dos residuos da producdo e fabricacdo de cimento, da queima de combustiveis fésseis,
sedimentos de esgotos e lixo urbano que representa a maior fonte de liberagdo na atmosfera.
A forma de exposi¢do mais comum em humanos estd na fumaca de cigarro (RAMIREZ,
2002; MATOS, 2004; GUISARD, 2006; FERREIRA et al., 2006; LOUEKARI, 2008;
RUPPENTHAL, 2013).

Além desses, encontramos o0 Cd nas mais variadas formas de alimentos, como peixes,
frutos do mar, frutas, batata, legumes, verduras, milho, trigo, pdo, carne bovina, leite,
margarina, banha, sendo que nos cereais em grdos esta a principal fonte de cadmio por
alimentos, uma vez que esses alimentos sdo contaminados ou pelo solo ou pelo uso de
agrotdxicos e fertilizantes (PINHEIRO et al., 2017).

Com relagdo aos aspectos toxicocinéticos, o cadmio é absorvido no organismo
principalmente pelas vias pulmonares e digestivas. A absorc¢do pela via pulmonar representa
cerca de 5 a 50% e ocorre essencialmente em ambiente industrial, pelo trato digestivo a partir
da alimentacdo representa cerca de 3 a 5%, sendo influenciada por alguns fatores, como
caréncias proteicas, de ferro ou célcio e deficiéncia de zinco. A deficiéncia de ferro permite
maior absor¢do do metal, o que explica o fato de mulheres jovens, em situacdo similar de
exposicdo, apresentarem concentracbes do metal mais elevadas quando comparada aos

homens. Ao entrar na corrente sanguinea, o Cd atinge os 6rgdos acumulando-se ao longo da
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vida. Possui niveis de excrecdo baixos, meia vida de 15 a 20 anos e esta presente nas fezes e
especialmente na urina, representando 0,005 a 0,01% de toda carga corporal (PINHEIRO et
al., 2017; DA CAZ, 2018).

A quantidade de Cd absorvido pela via inalatoria depende de alguns fatores, como o
tamanho, forma quimica e da solubilidade das particulas retidas; depende também da
quantidade do metal depositada e do mecanismo de depuracdo. O cigarro é uma fonte ndo
ocupacional de cadmio. Existem estudos que indicam que um individuo que fume 20 cigarros
por dia faz uma inalagao didria de 4/pug de cddmio. Cada cigarro contém 0,8 a 2 ug de cadmio
sendo aproximadamente 25% a 45% absorvido por inalacdo aquando do seu consumo
(ROCHA, 2009; RUPPENTAL, 2013; DA CAZ, 2018).

Uma vez absorvido, o cddmio sera transportado pelo organismo associado a moléculas
como a albumina, aminoacidos e a proteinas, ricas em cisteina, de ligacdo especifica com alta
afinidade aos metais, como as metalotioninas (MT). Chegando ao figado, o cAdmio induz a
sintese de MT, liga-se a ela e é transportado para os rins onde, apesar de ser filtrado pelos
glomérulos renais, é reabsorvido nos tubulos proximais e depositado nos lisossomas das
células dos tubulos proximais. Este complexo presente nos lisossomas € lentamente
catabolizado. No entanto, enquanto tal processo decorre provoca toxicidade renal. O acimulo
do Cd se da principalmente nos rins e figado pulmdes, testiculos, cérebro e sistema nervoso
central, causando muitos efeitos toxicos (KLAASSEN, 2001; DA CAZ, 2018).

Estudos mostram que as metalotioninas sdo importantes na protecdo contra a
toxicidade do Cd e contra o estresse oxidativo por possuir capacidade de quelar Cd livre em
mamiferos, protegendo a célula do ion Cd que é bastante toxico. A sintese desta proteina se da
nos rins e figado, explicando o acimulo do metal em maiores quantidades nesses érgdos (DA
CAZ, 2018).

O Cd ¢é altamente toxico, que prejudica o organismo em doses mais baixas do que a
maioria dos outros metais toxicos. Esta relacionado a fatores de risco cardiovasculares, como
infarto, aterosclerose, desenvolvimento de hipertensdo. Contribui também com o
aparecimento de diabetes mellitus tipo Il, degeneracdo gordurosa do figado, anemia,
hipertireoidismo, sindrome obstrutiva pulmonar e enfisema, osteomalacia e osteoporose,
devido a perda renal de fosfato de célcio e de varios tipos de cancer em pulméo, prostata, rins,
mama e intestino (Quadro 3). Foi classificado pelos US - National Toxicology Program
(NTP) e a International Agency for Research on Cancer (IARC) como carcinogénico tipo |
(RUPPENTHAL, 2013; PINHEIRO et al., 2017; DA CAZ, 2018).
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Quadro 3 - Resumo das caracteristicas do metal Cadmio.

METAL CADMIO (Cd)

Fonte Natural Fonte Veiculagdo Acumulacéo Efeitos no
Antropogénica Hidrica Organismo
N4o estd livre e Mineracdo, | e 5a50% via e Figado CA Rim figado,
Fundicao pulmonar - e Pulmdes pulméo, mama e
Forma complexos | e Fungicida IndGstria e Testiculos intestino
com Zn, Pb, Cu Eg:(':szame 05 500 . gﬁlrgbm Testiculo SNC
® ) . 0a 5% ° .
frutos mar, absorvido via e Rins * Diabetes |
cereais, etc. dicestiva e Aterosclerose
e Areagua 9 A e Hipertenséo
contaminad (carencia e Hipertireoidismo
0S proteicas, Fe, Ca, Anemi
_ Zn) e Anemia
e Baterias,
Tintas e (Osteoporose
e Produtos
Tabaco

Fonte: Dados da pesquisa

A exposicdo prolongada de concentracfes baixas de Cd pode resultar em doencas
crbnicas renais, nas quais ha alteracdo na estrutura conformacional das proteinas provocando
desnaturacdo nos tubulos renais e consequente proteindria. O valor critico para a presenca de

cadmio no rim ¢ de 10 pg/g de creatinina apds o que pode haver nefropatia irreversivel

(RUPPENTHAL, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016; PINHEIRO et al., 2017).

3.4.6 Chumbo (Pb)

O chumbo é um elemento causador de efeitos tdxicos e nocivos que nao participa de
nenhuma funcéo fisiologica do organismo humano. E um metal pesado, macio, maleavel e
pobre condutor de eletricidade. Apresenta-se na cor branco-azulada e adquire coloracdo
acinzentada quando exposto ao ar. E o metal ndo ferroso mais utilizado pela sociedade desde
a antiguidade, levando a uma contaminagcdo extensa do meio ambiente e consequente
exposicdo desse metal atraves da ingestdo e inalacdo, principais fontes de absorcdo. A
producdo mundial de Pb é de aproximadamente 6 milhdes de toneladas por ano. As fontes de
exposicdo sdo as mais variadas como fabricacdo e reforma de baterias, fabricacdo de pisos,
azulejos, ceramicas, cristais, tintas, vernizes, mineracao, grafica, funilaria de automaveis, etc.

Fatores nutricionais e idade sdo alguns dos que influenciam os efeitos nocivos do chumbo no
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organismo. Os Orgdos mais suscetiveis ao chumbo sdo os do sistema nervoso em
desenvolvimento, hematoldgico, cardiovascular e renal (PATTERSON et al., 1991;
PAOLIELLO, 2003; ROCHA, 2009; RUPPENTHAL, 2013; PINHEIRO et al., 2017).

Na corrente sanguinea 98 a 99% do chumbo esta ligado as hemécias e possuem meia
vida de 37 dias, nos tecidos moles sua meia-vida é de 40 dias e nos 0ssos de 27 anos,
conbstituindo estes o maior deposito corporal do metal armazenando no corpo. O chumbo
plasmatico é carreado para os orgaos onde causara toxicidade. Parte é depositada na matriz
0ssea como complexos estaveis de fosfato, e parte se deposita em subcompartimento de meia
vida intermediaria disponivel a mobilizacdo para o plasma e consequentemente para outros
6rgdos como o cérebro e rins. A excrecdo € lenta, sendo 65 % por via renal e 35 % por via
biliar. O restante ¢ pelo suor, unhas, cabelos, descamacdo da pele (CAPITANI, 2009;
RUPPENTHAL, 2013).

Um dos mecanismos de toxicidade do chumbo é a inibi¢cdo do acido aminolevulinico
desidratase (ALAD), enzima catalisadora da sintese de heme e de porfirina, 0 que acarreta
acumulo de protoporfirina nos eritrocitos funcionando como marcador importante para
exposicdo ao Pb, como sintoma a anemia por falta do heme, sendo o sangue contendo acido
etilenodiaminotetracético (EDTA), como anticoagulante, a amostra de escolha para analise de
Pb. Heparina de sodio também € utilizada. A queratina no cabelo contém uma alta fracdo de
cisteina relativa a outros aminoacidos e liga-se ativamente ao Pb, o que leva a analise do
cabelo para Pb um bom marcador de exposicdo também. Ao ligar-se a proteinas, altera sua
estrutura as tornando instaveis, de modo que as células do sistema nervoso central (SNC) sdo
suscetiveis a esse efeito, assim como as células tubulares renais devido a exposicdo a
concentracdes mais elevadas de Pb durante depuracdo (BURTIS; BRUNS, 2016; PINHEIRO
etal., 2017).

De acordo com OMS as concentracdes definidas de Pb no sangue em adultos € > 30
ug/dL, como indicativas de exposi¢do significativa. Semelhante a situagdo vista em criangas,
as concentragdes de Pb no sangue de adultos cairam para um valor de 1,4 pg/dL nas idades de
20 a 49 anos e um valor médio significativo de 1,9 pg/dL nas idades de 50 a 69 anos. Os
estudos mostraram um numero de efeitos adversos na salde de adultos expostos a Pb nas
concentragcdes abaixo dos limites de exposicdo regulamentares existentes. Estes incluem
hipertensdo, resultados reprodutivos adversos com possivel aumento de abortos,
malformacdes, natimortos e reducdo na contagem de espermatozoides, distarbios
hematoldgicos, renais e problemas no sistema nervoso central (Quadro 4). Segundo a Agéncia

Internacional de Pesquisa em Céancer (IARC), ha carcinogenicidade com evidencia suficiente
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em animais e evidencia inadequada em humanos (RUPPENTHAL, 2013; BURTIS; BRUNS,

2016).

Quadro 4 - Resumo das caracteristicas do metal Chumbo.

METAL CHUMBO (Pb)
Fonte Natural Fonte Veiculagdo Acumulacéo Efeitos no
Antropogénica Hidrica Organismo

Abundancia na e Baterias Via digestiva e Hemacias Saturnismo (SNC)

crosta terrestre a e Pisos, (caréncia e Cérebro Irritabilidade

partir do minério azulejos, proteicas, Fe, Ca, | ¢ Ossos Dor de cabeca

galena (PbS) que ceramicas, P) e Rins Perda de meméria

possui 86 % de Pb cristais Via Inalatoria Def. musculos

emsua e Tintas, extensores

composicao vernizes Dist.

EmisAsc"ges e Mineracéo, Hematologicos

vulcanicas grafica, Dist.

e Funilaria de Cardiovasculares
automoveis Dist. Renais
Dist. Reproducéo
(abortos,
natimortos,
malformacdes,
etc.)
Fonte: Dados da pesquisa
3.4.7 Cobre

O cobre é um micronutriente essencial servindo como componente de muitas

metaloproteinas, é considerado o terceiro mineral mais abundante do nosso organismo, é

amplamente distribuido na natureza e atua em diversas func@es fisiologicas e bioguimicas,

sendo fundamental para a sintese de hemoglobina, para 0 metabolismo de enzimas e essencial

para a absorcéo de ferro. Possui propriedade redox, devido a troca entre os jons Cu* e Cu™. E

mais abundante em carnes em 6rgdos como figado e rim, com quantidades relativamente

grandes, tambem encontradas em frutos do mar, castanhas, grédos de cereais, legumes,

bebidas, incluindo a &4gua, frutos secos e produtos que contenham cacau. Um adulto consome

entre 0,9 e 2,2 mg/dia, entretanto exposi¢do ocupacional ocorre em trabalhadores de usinas,

minas, nos que trabalham com soldagem, fundicdo de metais e atividades similares
(BAIERLE et al., 2010; BORGES, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016; SQUITTI et al., 2018).
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Os ions cobre sdo ligados fortemente as moléculas organicas, como proteinas,
peptideos e outros. Essas ligacdes proteicas formam uma protecdo ao genoma do ataque de
radicais livres gerados pelo cobre, causador de estresse oxidativo, 0 que mantém a
concentracdo de cobre livre no citoplasma muito baixa. A metaloenzima de cobre chamada
superoxido dismutase (SOD), protege contra danos aleatérios dos radicais livres no
citoplasma e no plasma sanguineo (BURTIS; BRUNS, 2016; SQUITTI et al., 2018).

A absorcdo do Cu se da principalmente através do trato gastrointestinal, uma vez no
organismo é carreado para os hepatdcitos ligado a albumina, onde se liga a cuproenzimas e
outras proteinas e é levado para o sangue periférico, principalmente como ceruloplasmina
para tecidos e 6rgaos. O figado é o dérgdo fundamental na homeostase do cobre, apesar de
grande parte do cobre encontrar-se no esqueleto e nos musculos. A excrecao deste elemento
se da pelas fezes através da bile, cerca de 0,5 a 2 mg/dia no entanto, pacientes com disfuncgéo
hepatica, podem acumular o cobre devido a falha de excrecéo. J& a eliminag8o via diurese de
cobre ¢ normalmente inferior a 60 pg/dia (BORGES, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016;
SQUITTI et al., 2018; HU et al., 2019).

A hipercupremia, excesso do Cu, pode ser extremamente tOXico para 0 organismo e
esta associada a um disturbio chamado de doenca de Wilson, uma patologia causada por
heranga autossémica recessiva no cromossomo 13 e que pode surgir tardiamente, até mesmo
depois dos 50 anos de idade. E caracterizada por degeneracéo do figado e alteracdes cerebrais,
uma vez que ha sobrecarga de cobre nos hepatdcitos, outra caracteristica da doenca é o
deposito de cobre encontrado nas cérneas, formando anéis de Kayser-Fleischer (BAIERLE et
al., 2010; BORGES, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016).

3.4.8 Ferro (Fe)

Diversos processos bioldgicos sdo intermediados por enzimas que requerem o ferro
como cofator para seu funcionamento, sendo essencial para a manutencdo da homeostase
celular. Grande parte do ferro € ligado a transferrina e transportado para as células ou medula
Ossea. A hemoglobina, proteina abundante dentro dos eritrocitos, é responsavel por ter por
volta de 70% em sua composi¢do; uma pequena fracdo de 5% encontrada em enzimas e
mioglobinas. Em adultos, cerca de 95% do ferro requerido para sintese de hemoglobina tem
origem na degradacéo das células vermelhas. N&o existem mecanismos no corpo humano para
excretar o ferro e 0 excesso é armazenado como ferritina ou hemosiderina, principalmente no

figado e bagco. O acumulo de ferro no organismo pode ocorrer nas seguintes situacoes:
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excesso de ferro na dieta, transfusdo sanguinea e absor¢cdo anormal de ferro
(FAIRWEATHER-TAIT et al., 1996; SANTOS, 2010; BURTIS; BRUNS, 2016).

A deficiéncia de ferro ocorre quando ha diminuicdo nos estoques independente da
causa, e 0 surgimento da anemia ocorre quando os niveis de hemoglobina decai abaixo dos
niveis normais para o individuo, causando efeitos no desenvolvimento psicomotor e metal,
morbidade durante a gestacdo, no desempenho do corpo e resisténcia a infecgdes. O excesso
de ferro e a sua deficiéncia podem levar ao mau funcionamento do sistema imunologico com
alteracdes em orgdos linfoides, no desempenho dos linfocitos, na resisténcia a agentes
infecciosos e na resposta imunologica especifica (FAIRWEATHER-TAIT et al., 1996;
MARSHALL et al., 2016).

O ferro tem a habilidade de transferir e receber elétrons, agindo como catalisador de
reacOes redutoras que ocorrem nas células. O potencial toxico do ferro vem de sua principal
prioridade bioldgica, a habilidade de permanecer em dois estados de oxidacdo diferentes,
como - ferroso (Fe2+) e férrico (Fe3+) - o que permite participar como cofator de enzimas
gue envolvem reacdes de oxirreducdo e que o torna ainda promotor de reacdes de radicais
livres, as quais resultam fendmenos de estresse oxidativo (ANDREWS, 1998; SIQUEIRA et
al., 2006; MARSHALL et al., 2016).

A intoxicacdo aguda esta associada a ingestdo de elevadas quantidades de ferro e
inclui numerosos sintomas que aparecem progressiva e rapidamente, sendo estes de natureza
gastrintestinal, que se devem ndo s a lesdo direta da mucosa como também a translocacédo de
fluido ao limen do trato gastrointestinal, podendo apresentar-se como diarreia sanguinolenta e
vomitos, seguindo-se acidose, insuficiéncia hepética e choque, podendo culminar com a morte
em horas ou dias (FISBERG et al., 2008).

3.4.9 Manganés (Mn)

O manganés é um metal que se apresenta cinza semelhante ao ferro, porém mais duro
e quebradico, seus Oxidos, carbonatos e silicatos sdo 0os mais abundantes na natureza e sdo
caracterizados por serem insoliveis em &gua. E amplamente utilizado na industria para
producdo de pilhas, ligas metalicas ndo ferrosas, fertilizantes, fungicidas, tintas ceramicas,
esmalte porcelanizado, dentre outros. As vias de exposi¢do mais comum sdo a respiratdria e a
oral. A exposicdo a grandes quantidades de p6 contendo o metal, pode ocorrer em minerag&o,
esmagamento do minério, usinagem de ligas de Mn e construgdo e destruicdo de tijolo.
(LARINI, 1997; CEOLIN, 2010; PASSAGLLI, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016).
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O manganés também é um micronutriente essencial para fisiologia dos organismos
vivos. Porém apenas Mn*? e Mn*® sdo encontrados nos sistemas biol6gicos, geralmente
ligados a proteinas. Faz parte da regulacdo metabdlica de carboidratos e lipidios, da formacéo
Ossea e atua como cofator para varios processos enzimaticos. Ademas, 0 Mn é importante no
desenvolvimento do sistema reprodutivo. A principal fonte de Mn para os seres humanos é
através da alimentacdo, principalmente produtos de ordem vegetal, como arroz e o trigo,
oleaginosas, cereais e frutos do mar (LARINI, 1997; KNAP et al., 2007; LEMOS et al., 2009;
CEOLIN, 2010; PASSAGLI, 2013; BURTIS; BRUNS, 2016; SANTOS et al., 2019).

O excesso de exposigdo ao Mn pode comprometer o sistema nervoso central (SNC),
pois se acumula na substancia nigra do cérebro, causando uma acdo neurodegenerativa
semelhante ao Parkinson, distrbio conhecido como manganismo, também pode causar
problemas respiratorios e reprodutivos. Estudos comprovam que ha uma relagdo do aumento
da exposicdo deste metal com importantes horménios em roedores, sugerindo que 0 Mn pode
desempenhar um papel essencial em relagdo ao funcionamento da reproducdo (LARINI,
1997; KNAP et al., 2007; LEMOS et al., 2009; CEOLIN, 2010; PASSAGLI, 2013; BURTIS;
BRUNS, 2016; SANTOS et al., 2019).

A dosagem de Mn no sangue e na urina séo bons indicadores de exposicdo. Valores de
referéncia em adultos que possuem Mn no sangue sdo de 0,4 a 1,1ng/mL para soro ou plasma
e de 7,7 a 12,1ng/mL para sangue total. Diariamente, h4 excre¢cdo normal de Mn na urina
variando de 0,2 a 0,5 pg/d. A maior parte do Mn da alimentagdo diaria ndo é absorvida. Os
métodos mais utilizados para quantificacdo do Mn sdo a espectrofotometria de absorcédo
atdbmica com chama, com limite de deteccdo de 0,094 pg.g™, espectrometria de atomizacdo
eletrotérmica de absorcdo, com limite de deteccdo de 0,012 pg.g™ e espectrometria de
emissdo oOptica com plasma acoplado indutivamente (PASSAGLI, 2013; BURTIS; BRUNS,
2016).

3.5 AVALIACAO HEMATOLOGICA

Os marcadores bioldgicos ou biomarcadores sdo considerados ferramentas para avaliar
riscos em potencial & saide de individuos que estiveram em contato com substancias
quimicas. Dentre 0s exames necessarios a investigacdo hematologica destaca-se 0 hemograma
gue corresponde a varios procedimentos laboratoriais para estabelecer aspectos morfoldgicos,
fisiolégicos e, também, qualitativos e quantitativos dos eritrdcitos, leucécitos e plaquetas. Os

metais sd0 agentes hepatotoxicos que causam alteracdes sanguineas evidenciadas também
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pela determinacgéo das provas de coagulacdo, como o tempo da protrombina (TP) com o INR,
tempo da tromboplastina parcial ativada (TTPA) (COSTA, 2014; SILVA et al., 2016).

Quanto aos parametros do eritrograma temos, a Hemoglobina (Hb) que € o pigmento
de transporte de oxigénio dos eritrocitos, formado por estes em desenvolvimento na medula
Ossea, € uma proteina globular composta por quatro globinas associadas a grupos heme
(hemoproteina), complexo formado por uma estrutura porfirinica ligada a um atomo de ferro,
tendo a propriedade de oxigenacdo reversivel (TORRES et al., 2005; BURTIS; BURNS,
2016). O hematocrito (Ht), que segundo Failace (2009), é o volume da massa eritroide de uma
amostra de sangue expresso em porcentagem, calculado pelos contadores eletrénicos
(Ht=ExVCM) basicamente relacionando-se com a viscosidade sanguinea. E um parametro
que varia paralelamente a hemoglobina.

Ja o Volume Corpuscular Médio (VCM) é um dos parametros do hemograma
fundamentais para a classificacdo das anemias. Esta € uma medida direta do tamanho da
populacéo eritrocitéaria, podendo ser obtido pela impedancia elétrica ou pela dispersédo a laser.
Os eritrécitos sdo contados e medidos a partir dos pulsos elétricos que geram, resultando na
somatoria de todos os volumes dividida pelo niamero de eritrécitos que corresponde ao VCM
(SILVA et al., 2016). Enquanto que a Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) é outro
pardmetro do hemograma que mede o tamanho e coloragdo da hemoglobina dentro da célula
sanguinea. O HCM, assim como o VCM procuram classificar o tipo de anemia, que pode ser
normocrémica ou hipécromica. O HCM deve ser analisado dentro do contexto do hemograma
e ndo de forma isolada, pois 0 aumento ou diminuicdo dos eritrocitos (VCM) influenciam
diretamente na HCM (PEREIRA et al., 2013; MELO; SILVEIRA, 2015; SILVA et al., 2016).

Considerando os parametros leucocitarios do hemograma temos que os leucécitos sao
células do sistema imunoldgico do organismo, que de modo geral possui a funcdo de
combater e eliminar microrganismos e estruturas quimicas estranhas ao corpo. Estdo
classificados em mononucleares e polimorfonucleares ou granuldcitos. As células
mononucleadas sdo os linfocitos e mondcitos, enquanto que as polimorfonucleadas sdo os
neutrofilos, eosinofilos e basofilos. Cada uma dessas células apresentam um papel relevante
no organismo, de modo que quando ha um aumento dos neutrdfilos (neutrofilia) representa
defesa contra microrganismos como bactérias e fungos, j& no caso da diminuicdo
(neutropenia), o organismo pode estar debilitado, diante de protozoonoses e agentes quimicos.
Enquanto que, € comum as taxas de os linfocitos estarem aumentadas (linfocitose) em

infeccOes virais, infecgdes cronicas, etc. e diminuidas (linfopenia) diante de infec¢Bes agudas,
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alcoolismo, radiacdo, terapia imunossupressora e HIV (MCPHERSON, PINCUS, 2012;
MELO; SILVEIRA, 2015; SILVA et al., 2016).

Os mondcitos, assim como os eosinofilos e basofilos sdo células mieldides que
derivam da mesma célula progenitora dos neutréfilos. Apos formagdo na medula 6ssea 0s
mondcitos sdo liberados na corrente sanguinea e migram para os tecidos nos quais formam o
sistema reticuloendotelial que tem importancia no combate aos microorganismos (FAILACE,
2009; HENRY, 2013).

Outro parametro é o plaquetéario, no qual, segundo Monteiro (2017) os calculos
realizados para determinar os indices plaquetarios PDW e o P-LCR baseiam-se no histograma
de distribuicdo do tamanho plaquetario, onde a largura de distribuicdo até o nivel de 20% é o
PDW e o percentual de plaquetas maiores que 12 fL sera o P-LCR.

Os fatores da coagulacdo, normalmente produzidos no figado, podem ser avaliados
pelo TP e pelo TTPA, considerados como testes de triagem para avaliagdo da coagulacédo
sanguinea (SILVA et al., 2016).

O TP avalia as vias extrinseca e comum da coagulacdo. E sensivel as deficiéncias dos
fatores V, VIl e X e menos sensivel a deficiéncia de fator 11 e as formas leves de deficiéncia
de fibrinogénio. E um teste solicitado para realizagdo de exame pré-operatorio, na
investigacdo de coagulopatia ou para monitorar tratamento com anticoagulante oral
(NAOUM, 2010; SILVA et al., 2016).

O INR é um método de calibracdo do tempo de protrombina que visa diminuir a
variacdo no resultado de TP, entre os diferentes laboratérios clinicos. Na pratica clinica, o TP
com a razdo de normatizacdo internacional (RNI ou INR) é o exame muito utilizado para
controle da anticoagulacéo oral. A adocdo deste padrdo melhorou a seguranca da terapia e
facilitou o monitoramento (HOSPITAL ALBEST EINSTEIN, 2012; HENRY, 2013;
ARAUJO et al., 2014; CAMARGOS, 2017).

O uso frequente de anticoagulantes orais previnem fenémenos tromboembdélicos em
diversas situagdes clinicas e se tornou um recurso efetivo para reduzir estas complicacdes.
Porém os pacientes estdo sujeitos ao risco de sangramento que pode ser fatal. Valores altos de
INR podem resultar em hemorragias, enquanto que valores baixos indicam facilidade para
formagéo de coagulos. Assim, com um controle laboratorial para anticoagulagdo diminui-se o
nimero de complicagdes. Um dos anticoagulantes mais utilizados para tratamentos de
anticoagulagdo crbnica é o Warfarin, um cumarinico antagonista da vitamina K, que reduz os

niveis dos fatores de coagulacdo vitamina K dependente. Sua dose € ajustada de acordo com o
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tempo de protrombina, expressado como RNI (NAOUM, 2010; HOSPITAL ALBEST
EINSTEIN, 2012; SILVA et al., 2016; CAMARGOS, 2017).

O TTPA avalia o funcionamento das vias intrinsecas e comum da coagulacdo, deve ter
sensibilidade para deteccdo das deficiéncias dos fatores VIII, IX, X1 e XIllI, precalicreina e
cininogénio de alto peso molecular, além das deficiéncias moderadas e graves dos fatores I,
V, X e fibrinogénio. E usado como teste de triagem para detectar deficiéncias de fatores,
presenca de anticoagulante lGpico e monitorar niveis de heparina ndo fracionada no plasma.

Além dos marcadores hematologicos podemos também avaliar 0os parametros 0s

bioguimicos.

3.6 AVALIACAO BIOQUIMICA

A avaliagdo bioguimica na exposicdo de contaminantes ambientais pode ser constatada
através de dosagens como a alanina aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase
(AST), gama glutamiltransferase (GGT), fosfatase alcalina (FAL), Bilirrubinas totais e
fracdes, enzimas encontradas pincipalmente no figado podendo avaliar danos no figado e
hepatopatias, complicacGes intestinais e a atividade gastrica. A uréia e creatinina, por sua vez,
sdo metabdlitos nitrogenados ndo proteicos capazes de ajudar na avaliagdo da atividade renal,
além da medida da clearence de creatinina na urina para avaliacdo da taxa de filtracdo
glomerular. A dosagem desse grupo de enzimas e metabolitos tem grande importancia, pois
detecta alteracGes patoldgicas se encontradas em valores elevados ou diminuidos no sangue
(PEREIRA et al., 2013; BURTIS; BURNS, 2016; BRITO et al., 2016).

A ureia é considerada menos eficiente do que a creatinina pelos diferentes fatores ndo
renais que podem afetar sua concentracdo, pois se constatou que a dosagem da creatinina
fornece informacgdes melhores a esse respeito. No entanto, sua elevacdo é mais precoce, e ndo
sofre com a variagdo da massa muscular como ocorre com a creatinina, desse modo podemos
considerar que a acdo conjunta desses metabdlitos € util no diagnostico diferencial das causas
de lesdo renal. A creatina é sintetizada nos rins, figado e no pancreas, sua concentracdo serica
é¢ mantida dentro de limites estreitos predominantemente por filtragdo glomerular. Em
decorréncia disso, tanto a concentracdo sérica de creatinina como a sua depuragdo renal
(“clearance de creatinina”) tém sido utilizadas como marcadores da taxa de filtracao
glomerular (TFG) (WALLACH, 2011; BURTIS; BURNS, 2016).

A taxa de filtracdo glomerular (TFG) é a medida de depuracdo ou clearence de

creatinina, considerada padrdo para avaliacdo da funcdo renal e € expressa em
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mL/min/1,73m?. Estudos indicam que na pratica clinica, o uso de equacdes para estimativa da
filtracdo glomerular em pacientes adultos ja é uma maneira precisa e pratica de avaliacdo da
funcdo renal. Entretanto, devido a associacdo da massa muscular com a idade, sexo e etnia
causar algumas variacOes, ndo se pode generalizar para todas as populagdes. Esses calculos
realizados atraves de equagdes utilizam as concentra¢fes de creatinina sérica e da cistatina C
(BRITO et al., 2016).

Outros marcadores bioquimicos como a glicose (GLI), colesterol total (COL),
triglicerideos (TRI) e ferro (Fe) também sdo importantes para monitorar a saude do
organismo.

A Bilirrubina ¢ um composto produzido pela degradacdo da hemoglobina, e
metabolizada no figado para sua conjugacdo e excretada na bilis e urina. As alteracdes
hepatocelulares e obstrugdes biliares podem provocar hiperbilirrubinemias. Em grandes
quantidades pode se depositar na pele, membranas e mucosas € na esclerotica. Os disturbios
sdo geralmente classificados como, doencas hereditarias do metabolismo da bilirrubina,
ictericia do recém-nascido. O aumento da BT esta relacionada com a producéo excessiva de
bilirrubina ou defeito na captacdo ou conjugacao hepética. A elevacdo da Bl pode ocorrer
quando ha& produgdo excessiva de bilirrubina por hemolise, imaturidade de sistemas
enzimaticos, defeitos hereditarios e efeitos de drogas, enquanto que o aumento da BD ocorre
quando ha excrecdo diminuida de bilirrubina, doenca hepatobiliar, colestase intra ou
extrahepatica, ictericia pds-operatoria benigna e sepse e hiperbilirrubinemia conjugada
congénita (COSTA, 2015; BURTIS; BURNS, 2016).

A Fosfatase Alcalina (FAL) é uma enzima originada principalmente no figado e a
maioria do restante nos 0ssos. Encontra-se aumentada diante de alteragbes por doencas
colestaticas ou infiltrativas do figado, por obstru¢bes no sistema biliar, por doenca dssea
associada a atividade aumentada de osteoblastos, medicacdes e tumores de origem hepética ou
ndo (COSTA, 2014; COSTA, 2015; BURTIS; BURNS, 2016).

3.7 SAUDE DA MULHER

A populacdo feminina é maioria no Brasil (50,77%) e s&o as principais usuarias do
sistema Unico de saude (SUS), sejam para atendimento proprio ou acompanhando outras
pessoas. Uma vida saudavel envolve alguns aspectos como a relagdo com o meio ambiente,
lazer, alimentagéo e as condicdes de trabalho, moradia e renda. Alguns problemas existentes

na vida moderna das mulheres podem ser fatores de adoecimento, como a discriminagao nas



38

relacOes de trabalho e a sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho doméstico, além
de outras varidveis como raca, etnia e situacdo de pobreza que destacam ainda mais as
desigualdades (BRASIL, 2004).

Embora a longevidade das mulheres seja maior que a dos homens, elas adoecem mais
frequentemente, como mostram o0s indicadores epidemioldgicos do Brasil, nos quais
encontramos tanto as doencas dos paises desenvolvidos (cardiovasculares e crénico-
degenerativas) quanto aquelas que sdo caracteristicas de paises em subdesenvolvimento
(mortalidade materna e desnutri¢cdo) (BRASIL, 2004).

No Brasil a satde da mulher faz parte de politicas publicas desde a década de 60,
iniciando com um enfoque restrito ao controle de natalidade e ao longo dos anos o
envolvimento das mulheres na luta pelos seus direitos e melhores condi¢des de vida estimulou
0 Ministério da Saude a adotar as primeiras medidas oficiais voltadas para a assisténcia
integral a satude da mulher, ja nos anos 80, langando o Programa de Assisténcia Integral a
Sadde da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2004; FREITAS et al., 2009).

Como ja descrito a intoxicacdo por metais pesados e elementos-traco causam
problemas de diversas ordens no organismo e segundo Lobo (2011) as mulheres sdo mais
predispostas a intoxica¢do. Um estudo realizado com mulheres em uma cidade no Estado da
Bahia demonstrou taxas elevadas de alteracdes citogenéticas no grupo exposto de mulheres,
sugerindo como causa a poluicdo ambiental pela presenca de chumbo e cédmio
(RODRIGUES, 2002). Outros estudos apontam contaminacao por metais pesados na agua do
Rio Amazonas, no Estado do Amap4, mais especificamente no municipio de Santana, no qual

a populacdo ribeirinha faz uso da agua do rio para consumo (LIMA, 2018).

4 MATERIAL E METODOS

4.1 AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado com mulheres voluntérias, residente no bairro Elesbé@o (Figura
2), regido proxima a uma mineradora localizada no municipio de Santana, Estado do Amapa,
sendo assim 0 grupo exposto. O municipio de Santana possui uma area de 1.569,404 Km?,
com estimativa de 101.262 habitantes. De acordo com o IBGE 2010, a populagdo do Bairro
Elesbdo possui cerca de 4.737 habitantes, dentre os quais 2.405 representam a populacéo

masculina e 2.332 representam a populagdo feminina. No grupo ndo exposto aos metais ou
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grupo controle participaram as mulheres, também voluntarias que residem no municipio de

Macapé ou em outros bairros de Santana/AP.

Figura 2 — llustragéo da localizacdo do Bairro Elesbdo — Santana/AP
=4 ..3‘;, )

|

Fonte: Google Maps

4.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal quantitativo de investigagédo, delineado de forma a permitir que se
obtenha uma avaliacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial das moradoras do Elesbdo

expostas ao rejeito de minério.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

As caracteristicas socioecondmicas da populacdo estudada neste trabalho foram
obtidas a partir de questionario respondido pelas participantes no momento da coleta das
amostras.

As participantes do grupo exposto da pesquisa tinham um tempo minimo de moradia
de 10 anos na érea estudada e idade entre 18 e 65 anos. As do grupo ndo exposto, além da
faixa etaria mencionada acima, residiam no municipio de Macapa.

N&o participaram da pesquisa as mulheres fumantes, as que trabalhavam em fabrica de
baterias, fundicédo, corte, polimento e refinamento de metais, atividades de soldagem, em
fabricas de fumo, lavoura, dentre outros conforme descrito no questionario. Além das que
tinham tinturas ou outros produtos quimicos no cabelo, ndo puderam coletar a amostra
bioldgica cabelo.
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4.4 AMOSTRAGEM

As participantes da pesquisa foram previamente orientadas quanto a estar em jejum
para coleta de sangue. Elas tinham entre 18 e 65 anos e ap0s assinarem 0 termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE, responderam a um questionario socio econdmico
(Anexo I) contendo 44 perguntas para entdo fazer a coleta de sangue, saliva, cabelo e entregar
a urina, quando este o desejasse.

Foram coletadas 283 amostras de sangue de mulheres, sendo 109 mulheres moradoras
do bairro Elesb&o, e, portanto expostas aos rejeitos de minérios e 174 amostras de mulheres
ndo expostas, moradoras do municipio de Macapa, que apOs passarem pelo critério de
exclusdo, ficaram em 67 expostas aptas ao estudo e 99 ndo expostas também aptas a pesquisa,

respectivamente (Figura 3).

Figura 3 - Representagdo do nimero amostral deste estudo.

TCLE e
Aplicacéo do
Ouestionario

!

109 Mulheres S 67 Mulheres
/ Expostas Expostas
283 Mulheres \
174 Mulheres 99 Mulheres
N&ao Expostas ? Nao Expostas

Fonte: adaptagéo do autor

A aplicacdo dos questionarios e as coletas, foram realizadas na UBS do bairro Eleshao
e no Laboratdrio de Analises Clinicas 2 da Universidade Federal do Amapéa, no periodo de
novembro de 2018 a junho de 2019. De todas as amostras de sangue, foram realizados exames
laboratoriais para analise hematoldgica e bioguimica. Nem todas as participantes aptas a
pesquisa doaram outra matriz bioldgica, de modo que foram coletadas 65 amostras de urina,
68 salivas e 17 cabelos pertencentes a ambos os grupos. Porém as analises de saliva ndo

puderam ser realizadas a tempo, mas serdo realizadas em outro momento.
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A andlise de metais foi realizada em todas as amostras de urina das participantes aptas
a pesquisa. Enquanto que a anélise no sangue foi realizada em apenas 35 mulheres expostas
que continham maior quantidade de alteracdes hematoldgicas e bioquimicas para realizagdo

da dosagem dos metais nessa matriz bioldgica, e em 20 mulheres do grupo nédo exposto.

4.5 APROVACAO NO CEP

A presente pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), atraves do parecer n°® 2853167 e n° CAE
94256218.0.0000.0003 em 18 de julho de 2018.

4.6 COLETA DA AGUA

As amostras de agua foram coletadas no periodo do ano chamado de inverno
amazonico. Coletou-se um litro de agua em 10 pontos diferentes do bairro (Figura 2),
incluindo igarapés (a uma profundidade de 20 cm da superficie), em recipientes plésticos
apropriados, devidamente identificados e previamente preparados com &cido nitrico (HNO3).

As amostras foram armazenadas em caixa térmica com gelo seco durante a coleta e
transporte para o laboratério, onde permaneceram sob refrigeracdo entre 4° - 8°C, até o
momento da andlise. O preparo das amostras seguiu os padrdes estabelecidos pela APHA
(2012).

Apdbs homogeneizacdo e filtracdo, uma aliquota de 15 ml de agua de cada ponto
coletado, foi separada em tubos graduados e colocados no equipamento Espectrofotdmetro de
Absorcao Atdmica com Chama (F-AAS), modelo AA-6300 para determinagdo dos metais Cd,
As, Cu, Fe, Zn, Pb e Mn no Laboratério de Absorcdo Atdmica e Bioprospeccdo (LAAB) da
Universidade Federal do Amapéa (LIMA, 2013; LIMA et al., 2015).

Para utilizacdo do referido equipamento foram determinadas curvas de calibracdo para
cada metal analisado, a partir de solugdes padrbes certificadas para AAS fornecido pelo
Instituto Nacional para Ciéncia e Tecnologia dos Estados Unidos da América (NIST-USA).

Apos determinacdo da curva de cada metal, as analises foram realizadas em triplicata e o
resultado expresso em ppm (partes por milhdo). As Concentragfes Maximas Permitidas
(CMP) de metais em &gua doce, estdo estabelecidas na Resolugio CONAMA n° 357 de marco
de 2005.
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Figura 4 — llustracdo dos pontos de coleta de &gua no Bairro Elesbdo — Santana/AP

. ACAILVELLIRO
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Fonte: Adaptacdo de Google Maps

4.7 COLETA DO MATERIAL BIOLOGICO

4.7.1 Coleta de Sangue

O método de escolha foi a pungdo venosa com coleta de sangue a vacuo, realizada por
profissionais qualificados, apds antissepsia do local de coleta com algoddo embebido em
alcool a 70%. Foram utilizados tubos a vacuo especificos, devidamente identificados, para
cada tipo de analise. Para as analises hematoldgicas, utilizamos tubos com capacidade para 4
ml, contento anticoagulante EDTA K3 para realizacdo do exame de hemograma e tubos com
capacidade para 4 ml contendo Citrato de sodio 3,2% como anticoagulante para a realizagdo
dos exames Tempo de Protrombina (TP) e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado
(TTPA). Os tubos para analises bioquimicas tinham capacidade para 6 ml com gel separador e
para determinagdo de metais pesados, tubos com capacidade para 4 ml e 2 ml com Heparina
como anticoagulante. As amostras foram acondicionadas verticalmente em caixas térmicas
com gelox durante a coleta e o transporte para os laboratérios de analises (BRASIL, 2010;
RAMOS, 2013).

4.7.2 Coleta de Cabelo
A coleta de cabelo é uma técnica ndo invasiva, de facil realizacdo, transporte e

armazenamento. A andlise do cabelo revela exposicdes antigas aos metais. No entanto, alguns
autores recomendam a coleta apenas de cabelos recém-nascidos, ndo tingidos e que tenha
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feito alisamento ou utilizado produtos quimicos a pelo menos trés meses, devido a
composi¢do desses agentes quimicos, tornando a coleta mais seletiva (PO ZEBON et al.,
1999; FRAZAO, 2008; MOREAU et al., 2016; MENDES, 2017).

Foram coletadas cerca de 500 mg de cabelo, da regido occipital (nuca), para evitar
contaminacdo externa, além dos aspectos estéticos, com auxilio de uma tesoura de titanio, a
uma distancia de 0,1 a 2 cm do escalpo. Foram acondicionados em involucros de polietileno
fechados hermeticamente com ziper (Figura 3), devidamente identificados e mantidos em
local seco e limpo e transportados para o laboratério de analise (FRAZAO, 2008; MENDES,
2017).

Figura 5- Amostras de cabelos acondicionadas em sacos tipo zip lock

Fonte: prdprio autor

4.7.3 Coletade Urina

Apo6s orientagdo do procedimento de coleta, as amostras de urina foram coletadas
pelas participantes da pesquisa em frascos coletores préprios, de 80 mL cada, devidamente
identificados. As amostras foram armazenadas em caixa térmica contendo gelo seco e
transportada para o laboratério, onde permaneceram congeladas a -80°C até o momento da
analise (RAMOS, 2013).

4.8 ANALISES HEMATOLOGICAS

4.8.1 Hemograma e Plaguetograma

Foram coletadas amostras com anticoagulante EDTA para realizagdo do exame

Hemograma. Foram feitos esfregacos sanguineos para avaliacdo diferencial e morfol6gica
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celular e a anélise pelo equipamento Icounter 3D da empresa Diagno para determinacdo dos
seguintes pardmentros: hemoglobina (Hb), hematocrito (HCT), indices hematimétricos
Volume Corpuscular Médio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Média (HCM), Concentragédo
da Hemoglobina Corpuscular Média (CHCM), Red Cell Distribution Width (RDW),
leucocitos totais, contagem das plaquetas e seus pardmetros, Volume Plaquetario Médio
(VPM), Plaquetocrito (PCT), Amplitude de Variacdo do Tamanho das Plaquetas (PDW) e
Percentual de Plaquetas Gigantes (P-LCR).

Foram analisados os esfregacos sanguineos das pacientes de ambos 0s grupos, exposto
e ndo exposto, atraves da andlise microscopica almejando avaliar a presenca ou auséncia de
alteragbes morfoldgicas nas células sanguineas. Para cada amostra foram avaliados dois
esfregacos, sendo contadas 100 células por esfregaco, além das andlises qualitativas e

quantitativas das células hematoldgicas.

4.8.2 Tempo de Protrombina e Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado

Foram coletadas amostras de sangue com o anticoagulante citrato de sédio 3,2% para
realizar os exames Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo de Atividade Protrombinica (TAP)
e a Razdo Normalizada Internacional (INR) e Tempo de Trombina Parcialmente Ativado
(TTPA), para andlise das vias extrinsecas e intrinseca da hemostasia. Foram realizados no

equipamento Coagulémetro CLO Timer.

4.9 ANALISES BIOQUIMICAS

As amostras de sangue para as analises bioguimicas foram coletadas em tubos
especificos sem anticoagulante e com gel separador. Apos a coagulacdo do sangue, este foi
submetido a centrifugacdo para separacdo dos soros que entdo foram utilizados para as
analises dos testes no analisador automatico LANDWIND LW C200i com Kits de reagentes
Labtest. Foram realizadas dosagens enzimaticas de uréia, creatinina para avaliacdo renal,
Aspartato Aminotransferase (AST/TGO), Alanina Aminotransferase (AST/TGP), Fosfatase
Alcalina (FAL), Gama Glutamil Transferase (GGT), Bilirrubina Total e FracGes, para
avaliacdo hepatica, além de Colesterol Total, Triglicerideo, Glicose e Ferro sérico.
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4.10 PREPARO E ANALISE DAS AMOSTRAS

As andlises de urina e sangue foram realizadas pela técnica de Espectrofotometria de
Absorcao Atémica com Chama, utilizando o equipamento Espectrofotdmetro de Absorcéo
Atdmica com Chama (F-AAS). Geralmente aplicaveis em concentracfes moderadas (0,1 a 10
mg/L) em amostras de matriz limpa e complexa.

Esta € uma das técnicas atbmica mais especifica e robusta, que envolve a medida da
absorcdo da intensidade de radiacdo eletromagnética originada de uma fonte de luz por
atomos em seu estado fundamental. Com isso o metal ou elemento de interesse absorve a
radiacdo de comprimento de onda especifico, sendo detectado pelo leitor do equipamento
(VEIGA, 2009).

As amostras de urina foram diluidas 1 + 7 em &cido nitrico 0,2% (v/v), conforme
metodologia utilizada por Marinha (2011). Ap6s homogeneizagdo foram para o equipamento
Espectrofotdmetro de Absorcdo Atbmica com Chama (F-AAS), modelo AA-6300 no
Laboratdrio de Absorcdo Atdmica e Bioprospeccdo (LAAB) da Universidade Federal do
Amap4, no qual as medic¢des ocorreram em triplicata para cada metal.

Apds atingirem a temperatura ambiente, as amostras de sangue foram homogeneizadas
e 500 pl do mesmo foram diluidos na propor¢do 1:4 em solugdo de &cido nitrico 0,2% e
Tween 80 0,1% (metodologia adaptada de Krieger (2014)). Apds homogeneizagdo foram para
0 equipamento Espectrofotometro de Absor¢do Atdmica com Chama (F-AAS), modelo AA-
6300 no Laboratdrio de Absorcdo Atémica e Bioprospeccdo (LAAB), no qual as medicdes

ocorreram em duplicata para cada metal.

4.11 TRATAMENTO DOS DADOS E ANALISES

Dados foram tabulados em planilha Excel e os calculos de média e desvio padrdo
realizados pelo mesmo programa da Microsoft Excel 2010, assim como os graficos.

Os pressupostos de homocedasticidade foram avaliados para todos os parametros
hematoldgicos e bioquimicos, através do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Nos
dados considerados paramétricos foram realizados o teste t-student para avaliagdo. Os dados
ndo paramétricos foram avaliados através do teste Mann-Whitney. O nivel de significancia

considerado foi de p=0,05. Realizados pelo programa BioEstat 5.0.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 QUESTIONARIO SOCIO ECONOMICO

O tempo de exposicdo aos rejeitos de minérios é relevante para o processo de
contaminacgédo. No estudo em questéo percebemos que 40,9% das mulheres residem entre 22 e
34 anos na area do Elesb&o, seguidos de 25,7% que moram de 10 a 16 anos.

Dentre as principais caracteristicas socioecondmicas destacam-se quanto a faixa etaria
cerca de 65% de mulheres entre 18 e 42 anos, tanto no grupo exposto quanto No Ndo exposto.
Quanto a escolaridade, cerca de 43% das mulheres expostas concluiram o ensino médio,
seguido de 28% com ensino fundamental incompleto, enquanto que 30,3% das do grupo nédo
exposto apresentaram ensino superior incompleto, seguido de 26,2% do ensino médio
completo. S&o mulheres, em sua maioria, solteiras e sem renda mensal. Das que trabalham
possuem renda até meio salario minimo, no grupo exposto e de até um salario minimo no
grupo nao exposto (Tabela 1).

Estudos mostram que o nivel de escolaridade e renda sdo fatores que impactam
diretamente na percepcao de salde das pessoas. De acordo com os resultados do estudo de
Noronha e Andrade (2008) a desigualdade de renda afeta de forma negativa o estado de salde
do individuo, demonstrando que morar em regiGes com muita desigualdade reduz em torno de
4% a chance de ser saudavel quando comparado com 0s que moram em regides menos
desiguais. Enquanto que, individuos que dispdem de niveis mais elevados de escolaridade e
renda tém maior acesso a bens e servicos de saude que Ihes proporcionam melhor qualidade
de vida, portanto melhor estado de saide (MARINHO et al., 2018).

A 4agua de consumo mais utilizada foi a de poc¢o, segundo relato de mais de 40
mulheres em ambos 0s grupos, em seguida foi a agua da rede de abastecimento, relatada por
13 mulheres expostas e nove ndo expostas, apenas quatro mulheres expostas utilizavam a
agua do rio como Unica fonte de consumo. Todas as mulheres expostas residem no bairro

Elesbdo a mais de 10 anos, sendo que cerca de 70% estdo entre 10 e 34 anos.
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Tabela 1 - Caracteristicas Socioeconémicas da populacdo estudada.

DADOS DA POPULACAO GRUPO GRUPO
EXPOSTO NAO
EXPOSTO
Faixa Etaria 18 +24 12 27
24+ 30 9 11
30+ 36 13 11
36+42 10 11
42 + 47 7 15
47+ 53 5 15
53+59 7 8
59+ 65 4 1
Escolaridade EFI 19 7
EFC 5 8
EMI 6 7
EMC 29 26
ESI 3 30
ESC 3 12
PG 0 9
NFA 2 0
Renda Até meio salario minimo 56 48
De meio a 1 salario 8 25
minimo
De 1 a 3 salarios 3 17
minimos
Agua de Consumo Rio 4 0
Pogo 46 67
Mineral 2 16
Rede de distribuicao 13 9

publica/ tratada

Fonte: Dados da pesquisa

EFI — Ensino Fundamental Incompleto, EFC — Ensino Fundamental Completo, EMI — Ensino médio incompleto,
EMC - Ensino médio completo, ESI — Ensino superior incompleto, ESC - Ensino superior completo, NFA — Néo
foi & escola.

Ainda segundo dados do questionario puderam ser extraidos alguns sintomas relatados
pelas mulheres expostas aos rejeitos de minério. Com destaque para anemia e dores
musculares, instabilidade emocional, distdrbios do sono e do trato gastrointestinal (TGI),

conforme Figura 6.
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Figura 6 - Sintomas relatados pelas moradoras do Elesbéo ocorridos ao longo do tempo de

residéncia.
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Fonte: proprio autor

Outros sintomas importantes relatados pelas mulheres expostas sdo os referentes as
questdes da fertilidade, nos quais 17 mulheres (25,37%), de um total de 67, relatam ter
diminuicdo da libido, 14 ja tiveram aborto (20%), 11 (16%) casais foram considerados
estéreis e das 33 (48%) que relataram ter pessoas da familia com cancer, 10 (30%) eram
cancer do colo do utero.

Estudos realizados por Pinheiro e colaboradores (2017) avaliaram os efeitos dos
metais pesados (As, Cd, Pb e Hg) sobre a infertilidade humana e malformagdes congénitas,
concluiram que os metais pesados interferem no desenvolvimento neuroldgico do embrido,
causam abortos, partos prematuros, 0s recém-nascido apresentam-se com baixo peso, além de
desregularem hormonios importantes para fertilidade, sendo chamados de desreguladores

endocrinos (DE).

5.2 ANALISE DA AGUA

A qualidade das &guas superficiais demonstra a natureza complexa e de longo prazo
das acGes do homem com o meio ambiente, pois suas atividades introduzem xenobidticos ao
meio que interagem com 0s organismos, causando desequilibrios homeostaticos no homem
(SILVA-LEHMKUHL; LEHMKUHL,; BICUDO, 2019). Os ecossistemas aquaticos e

terrestres sofrem grandes impactos oriundos do crescimento da industrializacdo e da
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urbanizacdo, uma vez que falta tratamento adequado dos seus produtos e destino proprio dos
residuos solidos, liquidos e volateis, desses processos. Muitos desses contaminantes como 0s
metais, podem sofrer bioacumulacédo e posterior biomagnificacdo nos distintos niveis troficos
da cadeia alimentar, atingindo, desta forma, locais distantes do ponto inicial de descarga
(SILVA, 20186).

Os mananciais contaminados por metais séo grandes fontes de exposi¢do ambiental
que representam risco a saude de uma populacdo que consome essa agua de forma continua e
por periodos longos, como € o caso da comunidade do Elesbdo, populacdo ribeirinha do rio
amazonas (FACUNDES, 2011).

Conforme alguns estudos ha correlagdo entre concentracBes elevadas de metais na
agua com o aumento de concentracBes em amostras bioldgicas, com danos neuroldgicos.
Desse modo o acompanhamento do nivel de metal nas 4guas de consumo no municipio de
Santana-AP, representa acdo importante de vigilancia ambiental em salde, considerando-se a
existéncia de sitios contaminados em areas proximas (SANTOS et al., 2003; KHAN et al.,
2012; RIM; KIM, 2015).

O presente estudo foi realizado no periodo chuvoso, dito inverno amazénico, no qual
foram analisados os metais, Arsénio (As), Cobre (Cu), Ferro (Fe), Manganés (Mn), Cadmio
(Cd), Chumbo (Pb) e Zinco (Zn), dos quais apenas 0 Zn, embora detectado, esta abaixo dos
valores permitidos para esse manancial, o restante exibiu concentragfes acima dos valores
maximos permitidos pela na resolu¢do N° 357 de 17 de marco de 2005 do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA).

Os resultados das anélises demonstraram alteragdes em varios pontos de coleta,
conforme Tabela 2. Destacam-se 0s metais As e Cu, cujas concentracfes estdo acima do valor
maximo permitido em todos os pontos coletados, seguido do Ferro (Fe) alterado em sete
pontos, Manganés (Mn), Cadmio (Cd) e Chumbo (Pb) que estdo alterados em pelo menos um

dos pontos de coleta.
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Tabela 2 - Resultados da média e desvio padrédo das concentracGes dos metais analisados nos
10 pontos de coleta do bairro Elesbdo, no periodo chuvoso da regiéo.

Pontos Cu Mn Fe Cd Pb As Zn
de (MD + (MD = (MD + (MD % (MD + (MD + (MD +
Coleta DP) DP) DP) DP) DP) DP) DP)
VR 0,009 0,1 0,3 0,001 0,01 0,01 0,18
CONA
MA*

Ponto 0,033 £ 0,046 0,905 + 0,002 + 0,058 + 1425+ 0,053+
01 0,018 0,005 0,003 0,001 0,006 0,145 0,001
Ponto 0,048 £ 0,071 £ 0,295 + ND ND 2,660+ 0,032 +
02 0,017 0,001 0,004 1,206 0,002
Ponto 0,0145+ 0,061 + 0,916 ND ND 3,895 0,029 +
03 0,014 0,003 0,029 +0,951 0,002
Ponto 0,022 + 0,110 0,910 + ND ND 5,415 + 0,035 +
04 0,012 0,010 0,011 0,961 0,003
Ponto 0,017 + 0,041 + 0,489 + ND ND 7,506 + 0,007 +
05 0,011 0,003 0,001 0,768 0,003
Ponto 0,025 + 0,049 + 0,821 + ND ND 10,926 + 0,010+
06 0,010 0,002 0,052 0,988 0,002
Ponto 0,012 + 0,014 + 0,034 + ND ND 10,356 + 0,026 +
07 0,01 0,003 0,005 1,003 0,001
Ponto 0,019 + 0,027 £ 0,069 + ND ND 11,401+ 0,018+
08 0,009 0,007 0,006 1,161 0,004
Ponto 0,025 + 0,344 + 1.666 + ND ND 13,966 + 0,018 +
09 0,009 0,016 0,104 0,992 0,005
Ponto 0,024 + 0,055 + 0,846 + ND ND 16,912+ 0,008 +
10 0,009 0,001 0,055 1,265 0,002

Fonte: Dados da pesquisa

* Valores de referéncia de concentragdo maxima permitida contida na resolucédo N° 357 de 17 de marco de 2005,
publicada no DOU n° 053, de 18 de margo de 2005, paginas 58 — 63. ND= N&o Detectado. Os Pontos de coleta
estdo demonstrados na Figura 4.

Segundo Lima e colaboradores (2007) ha indices de contaminacdo por metais pesados
no Igarapé que percorre a comunidade da Vila do Elesbdo e que desdgua no Rio Amazonas,
no qual se encontrou concentragdes acima do permitido principalmente de As e Fe. O que
corrobora com os resultados desse estudo.

De acordo com Lima (2018) o estudo da analise da agua, realizado na area do Elesbao,
no periodo de seca, dito verdo amazonico demonstrou elevados indices de Mn e Fe nas aguas
sugerindo e exposicdo aos rejeitos de minérios localizados na referida area, também
corroborando com este estudo.

O presente estudo corrobora com resultados de outro estudo que revelou alto teor de
arsénio em dois pocos localizados no fundo da barragem de rejeitos. Contudo, segundo o

mesmo, o0s resultados de amostragens efetuadas de outros pontos de coleta de agua para o
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consumo revelaram que os teores de arsénio foram maiores no Rio Amazonas que nos pogos
abertos por particulares no entorno da area industrial da ICOMI. Esses valores de arsénio
variavam bastante ao longo do ano, sendo maiores nas estacfes chuvosas, indicando que o
Rio Amazonas era um importante transportador de arsénio (FACUNDES, 2011).

E importante salientar que embora haja na comunidade do Elesbdo uma pequena
subestacdo de captagdo e tratamento de agua, operada pela Companhia de Agua e Esgoto do
Estado do Amapa (CAESA), o tratamento realizado aparenta ser deficiente, pois apresenta
concentracdes de Fe e As acima do permitido para consumo humano. Assim como foi
observado na pesquisa realizada por Lima (2018). Demonstrando o comprometimento de
qualidade da &gua utilizada para o0 consumo e a salude desta populacéo.

A toxicidade dos metais atinge e vai além do SNC, podendo causar danos ao DNA,
danos renais, distdrbios sobre a biossintese do grupo heme da hemoglobina, entre outros.
Portanto, é preocupante a exposicdo ambiental, uma vez que a principal fonte de
contaminacéo é através da &gua e alimentos contaminados (DE CASARETT; DOULL, 2012).

5.3 ANALISE DOS METAIS NAS MATRIZES BIOLOGICAS

5.3.1 Concentracédo de Cu, Pb e Mn na Urina

De um modo geral os metais sdo potencialmente toxicos, porém alguns deles quando
em pequenas quantidades sdo essenciais ao organismo, pois desempenham um papel
fisiolégico, como é o caso do micronutriente Cu e Mn. Enquanto que o Pb ndo é essencial,
sendo prejudicial tanto em altas quantidades, quanto em baixas quantidades por um longo
periodo de tempo.

A excrecdo desses metais através da urina se da de modo variado, sendo que todos os
referidos acima, causam prejuizo renal. O valor de referéncia para o Pb é de até 50 ug/g, e

para 0 Cu chega até 60 pg/g. Em condices normais a excrecdo de manganés ocorre
principalmente através da bile pelas fezes e de modo muito baixo pela urina (BURTIS;
BURNS, 2016). A metodologia utilizada para detecgdo desses metais foi a de espectrometria
de absorcdo atdmica por chama. Os resultados das concentragdes médias achados nesta

pesquisa entdo descritos na Tabela 3, na qual observamos que houve diferenca significativa

entre 0s grupos estudados, apenas para 0 metal manganés (p<0,0001).
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Tabela 3 - Média das concentracdes de Cu, Mn e Pb em urina nos grupos expostos e nao
expostos. Valores médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.

METAIS VR GRUPO GRUPO NAO RESULTADO  p-valor
URINA EXPOSTO EXPOSTO DO TESTE
MEDIA + DP MEDIA + DP
Pb até 50ug/g  16.94 +54.35 0 U =473 0.084
Cu até 60ug/g  45.40 £84.29  34.91 + 49,76 U=5125 0.9002

Mn até 10 g/l 29.05+33.45 117,74 +£46.78 t =-8,4588 < 0.0001***

Fonte: Dados da pesquisa

VR - Valor de Referéncia e Indice Bioldgico Maximo Permitido para Pb urinarios segundo a Norma
regulamentadora n°07 (Parametros para Controle Bioldgico da Exposicdo Ocupacional a Alguns Agentes
Quimicos) e VR do Cu e Mn urinario retirado do livro Quimica Clinica e Diagnéstico — BURTIS e BURNS,
2016. Esses valores estdo expressos em média = D.P (expostos, n=29 e ndo expostos, n=36).

A principal fonte de absorcdo do Cu é a digestiva, que pode ser encontrado em carne,
frutos do mar, castanhas, grdos de cereais, legumes, bebidas, incluindo a agua, além da
exposicdo através de outras fontes, como a mineracdo e contaminacéo deixadas durante esse
processo, atividades agricolas e uso de pesticidas, etc. Os metais que sdo langcados no solo, a
partir dessas atividades sdo levados para os rios pelo escoamento de aguas superficiais
provenientes das chuvas, persistindo no meio aquatico por apresentar forma livre, ou idnica, o
que facilita sua acumulacédo nos tecidos principalmente dos peixes (LIMA, 2013).

Segundo Burtis e Burns (2016), a eliminacdo via diurese de cobre € normalmente
inferior a 60 pg/dia. Embora a média da concentra¢do do cobre no grupo exposto esteja acima
desse valor, sugerindo uma ingestdo excessiva do mesmo, o teste estatistico nos mostra que
ndo houve diferenca significativa (p=0,90) entre os grupos estudados. Considerando que
foram encontradas concentracfes deste elemento acima do valor permitido pela resolucdo do
CONAMA, em todos os pontos de coleta de agua, e que por se tratar de uma populacéo
ribeirinha, a qual também se alimenta de peixes e mariscos oriundos do rio, nos quais 0 metal
pode estar acumulado. O grupo ndo exposto apresentou concentragdes urinarias dentro do
valor de referéncia.

Com relacdo ao chumbo podemos observar na tabela 4, que a média da concentracao
no grupo exposto esta dentro dos valores de referéncia preconizados e no grupo ndo exposto
este elemento néo foi detectado.

O chumbo é um metal toxico ndo essencial que se acumula no organismo e pode
causar sérios danos ao sistema nervoso central, alterando as funcgBes neurocognitivas e
neurofisioldgicas tanto em criangas quanto em adultos. Estudos demonstram que ndo hé nivel

seguro da presenca do chumbo, sem que ndo haja prejuizo ao organismo. Tornando-se uma
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preocupacao para saude publica qualquer fonte de exposicéo a este metal (ALVARENGA et
al., 2015).

A acdo toxica do chumbo ao organismo exposto por longo periodo resulta na inibicao
da sintese da hemoglobina, além da reducdo do tempo de circulacdo das hemacias, tendo
como consequéncia anemia leve a moderada em adultos, chegando a severa em criangas
(MOREIRA; MOREIRA, 2004).

A principal exposi¢do ao chumbo resulta do consumo alimentar e sua absorcao esta
relacionada com o estado de jejum, a ingestdo de proteinas e a presenca de calcio, ferro e
fosforo. A deficiéncia destes nutrientes aumenta a absorcdo de chumbo e vice-versa, devido a
competicdo pelo mecanismo de transporte (ROCHA, 2009). Estudos realizados por Rocha
(2009) sugerem que a exposicdo continua ao chumbo causa efeitos adversos na saude de
adultos, mesmo estando abaixo dos limites preconizados. Dentre esses efeitos estdo o0s
disturbios hematoldgicos, abortos e natimortos e distrbios do sistema nervoso central.

Comparando os relatos do grupo exposto sobre as patologias apresentadas, destacamos
que, cerca de 70% das mulheres ja sofreram de anemia, enquanto que 35 % das mulheres do
grupo ndo expostos relataram anemia, porém nado foi detectada a presenca do metal na urina
dessas mulheres. Apesar de ter sido detectado apenas em um ponto da coleta de agua, € um
dado relevante que merece mais investigagéo.

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo do manganés observou-se diferenca
significativa entre os grupos estudados, nos quais as médias das concentracdes deste metal
estdo acima do valor de referéncia preconizado.

De acordo com estudo de Ramos (2013), no qual avaliou exposicdo ambiental ao
manganés em populacdo residente no entorno de um estaleiro no municipio de Angra dos
Reis, RJ, as concentracGes médias desse metal na urina ndo tiveram diferencas significativas
com resultados dentro do intervalo de referéncia. Ndo corroborando com o presente estudo.

Entretanto, segundo Moreira e colaboradores (2015), que avaliaram o nivel de
exposicdo a metais em trabalhadores da construgdo naval, cerca de 50% das urinas continham
Mn acima do valor de referéncia preconizado, indicando a exposicéo.

Além da exposicéo respiratoria, a contaminacao via oral por manganés também causa
danos ao organismo, quando em excesso. Alimentos ricos em manganés podem ser de ordem
vegetal, como arroz e o trigo, oleaginosas, cereais, frutos do mar e na agua. Condigdes
encontradas ndo sé no municipio de Santana, mas também em Macap4, que é banhada pelo
Rio Amazonas. Um estudo realizado por Cunha (2012) avaliou o sedimento das areas

adjacentes a desembocadura dos cdrregos e esgotos na orla da cidade de Macapa e encontrou
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contaminagdo por varios metais pesados, como arsénio, zinco, niquel e também o manganés,
mesmo que em menor quantidade que os demais, porém presente. Essas analises foram
realizadas nas amostras de sedimento nos dois periodos (chuvoso e estiagem) ao longo da orla

fluvial da cidade de Macapa, AP.

5.3.2 Concentracgédo de Pb, Cd, Cu e Mn em Sangue Total

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo dos metais Pb, Cd, Cu e Mn em sangue
total, ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos expostos e ndo expostos
(p>0,05), apresentando as concentracdes médias dentro dos valores de referéncia, conforme
tabela 4.

Tabela 4 - Média das concentracGes de Pb, Cd, Cu e Mn em Sangue Total nos grupos
expostos e ndao expostos. Valores médios (MD), desvio padrédo (DP), teste estatistico e valor
de p.

METAIS VR GRUPO _ GRUPO RESULTADO p-
SANGUE EXPOSTO NAOEXPOSTO DO TESTE  valor
MD + DP MD + DP
Pb até 40 pg/dl 4,53 +4.37 2.82+2.78 t=1.4359 0.1579
Cd <5 ng/ml 0.99+1.23 1.00 + 1.56 t=-0.0349  0.9723
Cu 80 a 155 pg/dl 19.58 + 5.67 18.69 + 5.61 t=0.5265 0.601
Mn 7.7al121ng/ml 11.61+5.09 11.78 £ 4.58 t =0.0466 0.963

Fonte: Dados da pesquisa_

VR - Valor de Referéncia e Indice Biolégico Maximo Permitido para Pb no sangue segundo a Norma regulamentadora n°07
(Parametros para Controle Biolégico da Exposi¢do Ocupacional a Alguns Agentes Quimicos) e VR do Cd, Cu e Mn urinario
retirado do livro Quimica Clinica e Diagnostico — BURTIS e BURNS, 2016. Esses valores estdo expressos em média +
D.P (expostos, nPb=26 e ndo expostos, nPb=19; expostos, nCu=28 e ndo expostos, nPb=20; expostos, nMn e
Cd=35 e ndo expostos, nMn e Cd=35).

O fato de ndo ter dado diferencas significativas ndo exclui a importancia da matriz em
questdo. Uma vez que utiliza-se sangue para avaliar alteragdes morfoldgicas causadas por
metais pesados e medir as concentra¢cbes dos mesmos no intuito de determinar alguma
intoxicacdo por chumbo, manganés, arsénio, mercurio, dentre outros.

Um dos mecanismos de toxicidade do chumbo é a inibicdo do acido aminolevulinico
desidratase (ALAD), enzima catalisadora da sintese de heme e de porfirina, 0 que acarreta
acumulo de protoporfirina nos eritrocitos funcionando como marcador importante para
exposicdo ao Pb, como sintoma a anemia por falta do heme, sendo o sangue contendo acido
etilenodiaminotetracético (EDTA), como anticoagulante, a amostra de escolha para andlise de
Pb.
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5.3.3 Concentracao de Metais no Cabelo

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo dos metais Pb, Cd, Cu, Mn, As e Fe em
cabelo, foram encontradas diferencgas significativas entre 0s grupos expostos e ndo expostos

(p<0,05) para os metais Pb e Mn, conforme tabela 5.

Tabela 5 - Média das concentracfes de Pb, Cd, Cu, Mn, As e Fe em cabelo nos grupos
expostos e ndo expostos. Valores médios (MD), desvio padrédo (DP), teste estatistico e valor

de p.
METAIS VR GRUPO GRL~JPO RESULTADO  p-valor
CABELO EXPOSTO NAO DO TESTE
EXPOSTO
MD + DP MD + DP

Pb até 9.3 mg/L 2.44 +2.78 0.37+0.31 U=135 0.0236
Cd att 0.3mg/L  0.075+0.057 0.017 £0.010 U=195 0.085
Cu 10 a 32 mg/L 11.97 +4.39 8.46 + 2.07 U=18 0.0634
Mn 0.15a 1.2 mg/L 4.73+3.0 0.62 +0.79 u=7 0.0043
As ate 0.15mg/L  0.034+0.019 0.023 +0.013 t=1.37 0.1871
Fe 7 a18 mg/L 349+174 2317 +28.75 t=0,9148 0.37

Fonte: Dados da pesquisa

VR - Valor de Referéncia obtido de acordo com o Laboratério de ICPMS e ICPOES do Departamento de
Quimica da PUC do Rio de Janeiro através da Espectrometria de Massas com Plasma Indutivamente Acoplado
(ICP-MS). Esses valores estdo expressos em média = D.P (expostos, n=07 e ndo expostos, n=11).

A absorcdo dos metais pelo cabelo ocorre do sangue para as células do bulbo capilar a
partir da raiz. Os mecanismos de acumulo dos metais ainda sdo estudados, mas provavelmente
se da por difusdo passiva, por gradientes de concentracdo (POZEBOM et al., 1999; BURTIS;
BURNS, 2016; NAKA, 2018).

Segundo os estudos de Viana (2013) as concentracbes médias de Mn em cabelo de
uma populagdo adulta residente em area industrial de ligas de ferro-manganés, na regido
metropolitana da Bahia, encontraram-se cerca de oito vezes mais elevadas que o valor de
referéncia para esta populacdo. Demonstrou também que a medicdo do Mn no cabelo tem
importancia significativa como biomarcador ambiental. Corroborando com o presente estudo,
no qual a media da concentracdo de Mn em cabelo das moradoras do Elesbdo esta cerca de
quatro vezes acima do valor de referéncia.

Outros estudos encontraram indices elevados de Mn em cabelos de criangas expostas a
minérios em uma comunidade da Bahia, apresentando 15,20 pg Mn/g cabelo, enquanto que a
populacdo ndo exposta apresentou 1,37 pg Mn/g cabelo (MENEZES-FILHO et al., 2009;
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VIANA, 2013). Evidenciando que quanto maior a exposi¢do maior serd o acumulo do
elemento toxico no organismo.

A analise do chumbo no cabelo das moradoras do Elesbdo demonstrou uma diferenca
significativa entre os grupos estudados, sendo que 0 grupo exposto apresentou resultados
cerca de seis vezes maior que o do grupo ndo exposto, embora ambos estejam dentro do
intervalo de referéncia. Esse é um fator preocupante, uma vez que foi encontrado indice de Pb
elevado em um dos pontos de coleta da agua do rio e portanto ha exposi¢do ambiental.

Segundo estudo realizado por Paulelli (2019) na populacédo da cidade de Mariana ap0s
o rompimento da barragem de minérios evidenciou-se um aumento das concentragdes de
metais, como Pb e Mn, em amostras de cabelo da populacdo local, quando comparada a
periodos anteriores. Além disso, o consumo de agua e alimentos provenientes do rio
contaminado pode estar influenciando nos indices desses elementos. Outros metais pesados
com concentracdo elevada também foram encontrados, porém ndo sdo objetos do presente
estudo.

Uma andlise realizada em cabelos de moradores das comunidades das ilhas da Volta
Grande do rio Xingu e Belo Monte e municipio de Altamira no Para destacou o chumbo e
mercUrio em concentragdes médias elevadas (8,59 pg/g), tendo em vista que estdo expostas a
atividades garimpeiras. Embora esta analise seja em area de garimpo, ressaltamos a
importancia da contaminagdo da agua do rio utilizada pela populacdo, na qual apresentou
maior concentragdo média de chumbo com cerca de quatro vezes (27,25 pg/g) o valor médio
dos outros tipos de dgua. Desse modo destacamos que o presente estudo na comunidade
ribeirinha do Elesbdo também esta susceptivel a contaminacéo, uma vez que utiliza a agua do
Rio Amazonas também contaminada pelo chumbo, como mostra o resultado nas amostras de
cabelo desta populacdo (SARAIVA; PEREIRA, 2005).

5.4 AVALIACAO DOS TESTES HEMATOLOGICOS

Considerando os resultados encontrados no Rio Amazonas, bem como nas amostras de
urina das moradoras do bairro Elesbéo.

De acordo com as andlises das amostras realizadas em contador Icounter 3D
encontramos diferencga significativa (p<0,05) entre 0s grupos expostos e ndo expostos aos
rejeitos de minério nos seguintes parametros: Hb, Ht, VCM, HCM e mondcitos. Os demais
parametros analisados, tais como eritrécitos, RDW, leucdcitos e plaquetas, ndo apresentaram

diferencas significativas entre os grupos. A seguir, as tabelas 6, 7 e 8, mostram os valores
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obtidos de média + desvio padrdo, resultado do teste e valor de p dos pardmetros

hematoldgicos analisados, tanto do grupo exposto quanto do ndo exposto.

5.4.1 Eritrograma

Com base nos resultados obtidos na avaliagdo do eritrograma, observou-se que,
embora os resultados estejam dentro do valor de referéncia preconizado pela Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas (SBAC), a analise estatistica mostrou diferenca significativa
em alguns pardmetros. Os individuos do grupo exposto apresentaram médias ligeiramente
inferiores aos do grupo ndo exposto. Esses dados podem ser visualizados na tabela 6.

Observa-se que a média do HCM do grupo exposto esta abaixo do valor de referéncia,
0 gue caracteriza anemia hipocrémica e o0 grupo ndo exposto apresentou média dos valores de

HCM dentro da normalidade, porém com uma tendéncia a baixar esse valor.

Tabela 6 - Pardmetros do Eritrograma realizado no grupo exposto e ndo exposto. Valores
médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.

ERITROGRAMA VR* EXPOSTOS NAO RESULTADO p-
EXPOSTOS DO TESTE  valor
MD * DP MD + DP

ERITROCITOS 3.8a48 479+037 482+031 t=-0,4051 0,6861

(x10™/L)

HEMOGLOBINA  12al5 1258+1.12 13,01+0.9 U=2623  0,0225

(g/dl)

HEMATOCRITO  36a46  39,27+299 40,46 +2.35 U=2494  0,0068

(%)

VCM (fL) 83a101 82,19+4.96 84,17+43 t=-2,717  0,0075

HCM (pg) 27a32  264+08 2704+15  t=-27304 0,0072

CHCM (g/dl) 31.5a  31,9+057 31,85+294 U=29865 0,2774
345

RDW CV/(%) 110a  10,86+0.8  11+3.04 U=29865 0,9751
14.0

Fonte: Dados da pesquisa

*Valor de referéncia baseado no programa nacional de controle de qualidade (PNCQ) (2017) da Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC); Esses valores estdo expressos em média + D.P. VCM (Volume
Corpuscular Médio), HCM (Hemoglobina Corpuscular Média), CHCM (Concentragdo de Hemoglobina
Corpuscular Média), RDW (Coeficiente de variagcdo do VCM). (expostos, n=67 e ndo expostos, n=99)

As alteragBes hematoldgicas podem ser evidenciadas na intoxicagdo por metais como
0 Pb, As, Fe e Cd. De acordo com Williamson e Snyder (2013), na intoxicacdo cronica por
chumbo encontramos uma anemia normocitica normocrémica ou microcitica e hipocrémica

com sintese diminuida do heme e hemélise aumentada. Também ocorre anisocitose e
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poiquilocitose, e podem ser observados algumas hemécias nucleadas, além de policromasia.
Na presenca de deficiéncia de ferro essas alteracdes hematoldgicas sdo mais evidenciadas,
corroborando com este estudo.

Segundo estudos de Hu (1991) e Sa (1999), no qual foram observados durante 50 anos
192 pacientes com histdria de envenenamento por chumbo e comparando-0s com um grupo
controle, mostraram que 0s que 0s expostos a esse metal tinham uma chance sete vezes maior
de desenvolver hipertensdo, apresentando também hematocrito e hemoglobina mais baixo que
0s do grupo controle.

Correlacionando com o estudo realizado por Lima (2018) na populagdo exposta do
Elesbdo, encontramos diferenca significativa no parametro hematécrito que é o volume da
massa eritroide de uma amostra de sangue expresso em porcentagem, relacionado com a
viscosidade sanguinea. Porém neste estudo o0s outros parametros hematimétricos que tiveram
significancia, ndo foram evidenciados no estudo de Lima (2018), o que provavelmente esta

relacionado ao n amostral, que no presente estudo € maior.

5.4.2 Leucograma

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo do leucograma, observou-se que, a
média dos valores dos mondcitos em ambos 0s grupos esta ligeiramente inferior aos valores
de referéncia, com anélise indicando diferenga significativa entre eles (p=0,0494). Enquanto que,
ndo se observou diferenca significativa entre os grupos nos demais parametros analisados no
leucograma (leucocitos, neutrdfilos, linfdcitos, eosindfilos e basofilos), conforme dados

visualizados na tabela 7.

Tabela 7 - Parametros do Leucograma realizado no grupo exposto e ndo exposto. Valores

médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.
(Continua)

LEUCOGRAMA VR EXPOSTO NAO RESULTADO p-
(N° Absoluto)  (N° Absoluto) EXPOSTOS DO TESTE valor
(N° Absoluto)

MD + DP MD + DP

LEUCOCITOS 3.500 a 5482 + 1177  5715+1341  t=-1,1384  0.257
(/mm?3) 10.000

NETROFILOS 1.70028.000 3105921 3394+1079  t=-1,6801  0.095
/mm3

LINFOCITOS 900 a 2.900 1841 + 464 1890 + 489 t =-0,6484 0.518
/mm3
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Tabela 7 - Parametros do Leucograma realizado no grupo exposto e ndo exposto. Valores
médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.
(Conclus&o)

MONOCITOS 300 a 900 241 + 219 264 + 108 U=2719 0.049
/mm3

EOSINOFILOS 50 a 500 213 + 222 174+ 121 U = 3266 0.869
/mm3

BASOFILOS até 200 /mm3 0,78 +6,31 0,56 + 5,50 t=0,2374 0.812

Fonte: Dados da pesquisa
Parametros com p<0,05. Esses valores estdo expressos em média + D.P (expostos, n=67 e ndo expostos, n=99).

Estudos demonstram que os leucocitos (mononucleares e polimorfonucleares)
possuem a funcdo de combater e eliminar microrganismos e estruturas quimicas estranhas ao
corpo. As células mononucleadas sdo os linfécitos e mondcitos, que apresentam um papel
relevante no organismo, de modo que guando ha um aumento dos neutrofilos (neutrofilia)
representa defesa contra microrganismos como bactérias e fungos, ja no caso da diminuicdo
(neutropenia) o organismo pode estar debilitado diante de protozoonoses e agentes quimicos
(MCPHERSON, PINCUS, 2012; MELO; SILVEIRA, 2015; SILVA et al., 2016).

Dessa forma os mondcitos que derivam da mesma célula progenitora dos neutréfilos,
sdo liberados na corrente sanguinea e migram para os tecidos nos quais formam o sistema
reticuloendotelial que tem importancia no combate aos microorganismos, fazendo parte assim
da resposta inata de defesa do organismo (FAILACE, 2009; HENRY, 2013; MURPHY,
2014).

Estudos como o de Carvalho (2018) demonstraram discreta monocitopenia em parte
da populacdo estudada exposta a agentes quimicos, embora seja comum encontrar também
monocitose, 0 que denota uma provavel acdo de alteracdo no sistema imune. Corroborando
com o presente estudo, no qual além da diferenca significativa dos mondcitos, apresentou
neutréfilo e linfocito da populacdo exposta com médias ligeiramente abaixo dos da populacéo
ndo exposta, mesmo com concentracdo média dentro dos valores de referéncia.

O estudo realizado por Lima e colaboradores e Lima (2017; 2018) apresentaram
diferenca significativa entre os grupos apenas quanto aos linfocitos com média ligeiramente
inferior no grupo exposto do que no ndo exposto. Quando comparado com o presente estudo
temos significancia na concentracdo dos monocitos e embora as concentragdes médias dos
neutrofilos, linfocitos e monaocitos estejam dentro dos valores de referéncia, apresentam-se
com valores menores no grupo exposto. Demonstrando uma leve alteracdo nas células de

defesa do organismos da populacgao estudada.
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De acordo com estudos de Chwalba et al. (2018) e Xu et al. (2020), no qual foi
avaliado exposi¢do crbnica ao Pb, ndo foi encontrado diferenca significativa no nivel de
linfdcitos e neutrdfilos entre 0s grupos expostos e ndo expostos a metais, corroborando com o

presente estudo.

5.4.3 Plaquetograma

Com base nos resultados obtidos na avaliacdo do plaguetograma, observou-se que nao
houve diferenca significativa (p>0,05) entre os parametros analisados, conforme tabela 8.
Entretanto, a concentragdo média do VPM encontra-se ligeiramente acima do valor de
referéncia.

O VPM é um indice que representa a média dos volumes de todas as plaquetas
contadas e avaliadas por impedancia elétrica na maioria dos contadores automatizados.
Apresenta uma correlagdo inversa com a contagem de plaquetas, representando relevante
marcador para a atividade e funcdo plaquetarias. E importante na avaliacdo de muitas
alteracdes clinicas de origem hematoldgica ou ndo, como purpuras e sindromes plaquetarias,
pré-eclampsia, diabetes mellitus, hipertireoidismo, infarto agudo do miocérdio, leucemia
linfoide aguda, leucemia mieldide aguda, entre outras doencas oncohematoldgicas,
apresentando-se elevado também em casos de acidente vascular cerebral e trombocitopenias
congénitas (FAILACE, 2009; FARIAS et al., 2010; MONTEIRO, 2017; LIMA, 2018).

Tabela 8 - Parametros do Plaquetograma realizado no grupo exposto e ndo exposto. Valores
médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.

PLAQUETOGRAMA VR* EXPOSTOS NAO RESULTADO p-
EXPOSTOS DO TESTE  valor
MD + DP MD + DP

PLAQUETAS (/mm® 140,000 a 248,77 250,83 + t=-0,2409 0,81
450,000 58.99 49.24

VPM (um?) 742104 1056+0,69 10,42+0.94 U=29915 0,2848

PDW (%) 15a17 1125+1.37 11,13+1.70 t=0,4816 0,631

P-LCR (%) 15,8 25,72 +540 24,89 +7.09 U = 3046 0,3733

Fonte: Dados da pesquisa

*Valor de referéncia baseado nas bulas dos reagentes utilizados e nos livros — Laboratério de hematologia:
teorias, técnicas e praticas (2015), Doengas que alteram os exames hematoldgicos (2010); VPM (Volume
Plaquetario Médio), PDW (Amplitude de Distribuicdo de Plaquetas), P-LCR (percentual de plaquetas grandes);
Valores estdo expressos em média £ D.P (expostos, n=67 e ndo expostos, n=99).
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Conforme Monteiro (2017) e Lima (2018) a Amplitude de Distribuicdo de Plaquetas é
um marcador mais especifico de ativagdo plaquetéaria, pois ndo se encontra elevado durante o
inchaco plaquetario simples, mede a largura de distribuicdo das plaguetas. O aumento do
PDW demonstra uma variacdo no tamanho das plaquetas de modo a indicar alteracdes que
afetam as plaquetas ou medula 6ssea, sugerindo a realizacdo de mais testes. Aparece também
em alguns tipos de anemia, cancer, condi¢cdes inflamatdrias, doencas infecciosas e uso de
anticoncepcional. Enquanto que a diminuicdo dos valores do PDW, além de indicar desordem
na medula 6ssea, ocorre em infecgdes virais como hepatite, sarampo e mononucleose, assim
como sua diminuicdo acontece quando ha acdo de certos fA&rmacos.

Os resultados do plaquetograma deste estudo ndo apresentaram diferenca significativa,
como ocorreu no estudo de Lima (2018) com a mesma populacéo estudada. Essa discordancia
foi atribuida ao numero amostral de cada estudo, no qual no presente estudo tivemos 67
participantes do grupo exposto do sexo feminino e 99 do nédo exposto, enquanto que no de
Lima (2018) participaram em torno de 50 pessoas de ambos 0s sexos do grupo exposto 50 do
grupo controle.

Porém, quanto as alteracBes na morfologia plaquetaria observada nos esfregacos
sanguineos deste estudo, foi encontrado a ocorréncia de frequentes macroplaquetas e
plaquetas gigantes. Corroborando com a morfologia encontrada no estudo citado acima.

A formacgédo de macroplaquetas e plaquetas gigantes estdo relacionadas a renovagao
plaquetaria acelerada, sendo demonstrada através do aumento do VPM, um importante
indicador de atividade plaquetaria (CASTRO et al., 2006; NAOUM, 2010; FARIAS; BO,
2010; PEREIRA et al., 2013).

5.4.4 Alteracdes Morfologicas

Na tabela 9, observamos a frequéncia de ocorréncias das principais alteragdes
morfolégicas encontradas nos grupos. No grupo exposto se destaca a presenca de
macroplaquetas em 38,8% das amostras, seguida de anisocitose (28,3%) e poiquilocitose
(28,3%) e hipocromia (20,8%), enquanto que as alteragOes celulares do grupo ndo exposto

apresentaram-se em quantitativo bem menor no esfregago sanguineo.
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Tabela 9 - Frequéncia de ocorréncias das principais alteracbes morfologicas encontradas nos
esfregacos sanguineos dos participantes nos grupos estudados.

ALTERACOES GRUPO GRUPO
MORFOLOGICAS EXPOSTO NAO EXPOSTO
QTD % QTD %
Macroplaquetas 26 38,8 2 2
Anisocitose 19 28,3 17 17,7
Poiquilocitose 19 28,3 5 5
Hipocromia 14 20,8 9 9
Eosinofilia 14 20,8 11 11,1
Plaquetas Gigantes 8 11,9 0 0
Microcitose 2 2,9 2 2
Policromasia 2 2,9 1 1
NA (sem alterac6es) 20 29,8 80 80,8

Fonte: Dados da pesquisa

As plaquetas ou trombdcitos sdo fragmentos citoplasmaticos de megacariocitos,
anucleados, discoides, produzidos pela medula dssea, responsaveis pela homeostasia priméria,
sendo mais produzida quando ha lesdo do vaso sanguineo causando sangramento, por
exemplo, impedindo a perda de sangue excessiva. As macroplaquetas sdo aquelas que
apresentam um tamanho de 4 a 7 um e plaguetas gigantes as maiores que 7 um, geralmente
10 a 20pum (Figura 7A). A formacdo de macroplaquetas e plaquetas gigantes estdo
relacionadas a renovacdo plaquetéria acelerada, sendo demonstrada através do aumento do
VPM, um importante indicador de atividade plaquetaria (CASTRO et al., 2006; NAOUM,
2010; FARIAS et al., 2010; PEREIRA et al., 2013).

O estudo realizado por Lima (2018) com a populacdo feminina e masculina do
Elesbdo, apresentou elevado quantitativo de macroplaquetas, assim como a presenca da
poiquilocitose com destaque para dacridcitos e equindcitos no grupo exposto. Corroborando
com o presente estudo.

Conforme tabela 10, podemos visualizar no grupo exposto a frequente ocorréncia de
poiquilocitose com presenca de estomatocitos, dacridcitos e equindcitos durante esta analise.
Assim como a presenga de hipocromia (Figura 7B), quando o eritrécito apresenta um halo
maior que um terco de seu volume, ou seja, é a concentra¢do da hemoglobina intraeritrocitaria
e anisocitose, observadas em quadros de anemias.

Os estomatocitos, eritrocitos com halo central, chamado estoma e semelhante a boca
de peixe (Figura 7C), podem ocorrer ocasionalmente em distensdes de sangue normal e

também na estomatocitose hereditaria, hepatopatias, alcoolismo, infecgdes graves e também
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podem ser formados devido a exposi¢do dos eritrocitos a pH &cido, substancias catidnicas e
medicamentos (fenotiazina e clorpromazina) (BAIN, 2016; SILVA et al., 2016).

Os dacriocitos, eritrocitos em forma de gota de lagrima ou péra (Figura 7D), estdo
presentes em patologias do tipo mielofibrose, mielodisplasias, anemias hemoliticas
adquiridas, anemia megalobléstica, talassemias, hiperesplenismo, infiltracdo medular de
tumores hematoldgicos e ndo hematoldgicos. Os equindcitos sdao hemécias com alteragcdo em
sua forma discoide, apresentando-se coberta de 10 a 30 espiculas rombudas com forma e
distribuicdo relativamente regulares (Figura 7E), podem estar presente em doenca renal e
hepética, podem ser artefato de preparo da extensdo (pH alcalino do vidro) ou excesso de
EDTA e em amostras envelhecidas(> 12 horas). Devido sua ocorréncia como artefato, a sua
interpretacdo deve ser baseada no contexto clinico do paciente (BAIN, 2016; SILVA et al.,
2016).

Figura 7 - (A) Macroplacas e Plaquetas Gigantes, (B) Hipocromia e Anisocitose, (C)
Estomatocitos, (D) Dacriocitos, (E), Equindcitos.
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Fonte: Préprio autor.
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5.45 Testes do Coagulograma

Para analise das vias extrinsecas e intrinseca da hemostasia da populacdo estudada,
foram realizados 0s seguintes testes: Tempo de Protrombina (TP) ou Tempo de Atividade
Protrombinica (TAP) e a Razdo Normalizada Internacional (INR) e Tempo de Trombina
Parcialmente Ativado (TTPA).

Com base nos resultados expressos na tabela 10, observou-se que houve diferenca
significativa (p<0,05) no TP, INR e TTPA entre 0s grupos expostos e nao expostos com

média das concentra¢Bes dentro dos valores de referéncia.

Tabela 10 - Parametros do Coagulograma realizado no grupo exposto e ndo exposto. Valores
médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.

COAGULOGRAMA VR* EXPOSTOS NAO RESULTADO p-valor
EXPOSTOS DO TESTE
MD + DP MD + DP

TP (seq) 10a14 10,32+395 10,6+ 1.8 U=2287  0,0007

TAP (%) 702100 92,59 + 89,53 + t=1,3957  0,1653
13.06 14.23

INR 08al0 094+012  1+0.20 U=2300  0,0008

TTPA (seg) 24240 33,85+823 3695+862 U=26065 00194

Fonte: Dados da pesquisa

TP (Tempo de Protrombina), TAP (Atividade da Protrombina), INR (razdo de normatizagéo
internacional), TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada);* Valor de referéncia baseado nas bulas
dos reagentes utilizados — Wama.

A literatura ndo detalha tanto essa correlacdo entre testes de coagulacdo e a presenca
de metais no organismo. Porém, uma vez que os fatores de coagulacdo sdo produzidos no
figado e considerando que alguns metais se acumulam neste 6rgdo e dependendo da
concentracdo desses elementos ou de sua simples presenca, podem comprometer seu
funcionamento causando alteracbes hematologicas e, portanto alterando o0s exames
laboratoriais.

Como exemplos temos o arsénio que apds ser absorvido se acumula primeiramente no
figado, rins e pulm@es, interferindo na atividade de varias enzimas da via da sintese do heme,
dentre outras. O chumbo que causa alteragdes no sistema hematologico. O cobre que tem o
figado como responsavel por sua homeostase e que quando em excesso sobrecarrega 0S
hepatocitos causando degeneracdo do 6rgdo. O ferro que quando em excesso € armazenado
como ferritina ou hemosiderina, principalmente no figado e no bagco (PATTERSON et al.,
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1991; FAIRWEATHER-TAIT et al., 1996; PAOLIELLO, 2003; ROCHA, 2009; SANTOS,
2010; BAIERLE et al., 2010; BORGES, 2013 RUPPENTHAL, 2013; BURTIS; BURNS,
2016; SILVA, 2016 PINHEIRO et al., 2017 SQUITTI et al., 2018; HU et al., 2019).

Assim, o presente estudo é importante por tentar fazer essa correlacdo, contribuindo
para o conhecimento literario e baseando estudos futuros.

Os testes laboratoriais que avaliam os fatores da coagulacdo que sdo produzidos no
figado s@o importantes parametros para monitoramento da coagulacdo sanguinea.

Dentre estes o TP avalia as vias extrinseca e comum da coagulacdo, sensivel as
deficiéncias dos fatores V, VIl e X. E um teste solicitado para realizagdo de exame pré-
operatério, na investigacdo de coagulopatia ou para monitorar tratamento com anticoagulante
oral (NAOUM, 2010; SILVA et al., 2016).

O INR visa diminuir a variacdo no resultado de TP entre os diferentes laboratorios
clinicos e é muito utilizado para controle da anticoagulacdo oral, uma vez que 0 uso destes
previnem fendmenos tromboembdlicos em diversas situagdes clinicas e se tornou um recurso
efetivo para reduzir estas complicaces (NAOUM, 2010; HOSPITAL ALBEST EINSTEIN,
2012; HENRY, 2013; ARAUJO et al., 2014; SILVA et al., 2016; CAMARGOS, 2017).

O TTPA avalia o funcionamento da via intrinseca e comum da coagulacéo, deve ter
sensibilidade para detec¢do das deficiéncias dos fatores VIII, IX, XI e XIllI, precalicreina e
cininogénio de alto peso molecular, além das deficiéncias moderadas e graves dos fatores I,
V, X e fibrinogénio, detectar a presenca de anticoagulante IUpico e monitorar niveis de
heparina ndo fracionada no plasma.

Portanto, é importante que mais estudos sejam realizados para avaliar se as alteracGes

hematoldgicas de coagulacdo sdo provenientes da presenca de metal no organismo.

5.5 TESTES BIOQUIMICOS

5.5.1 Marcadores da funcao hepatica

Com base nos resultados dos marcadores hepaticos dos grupos estudados encontramos
diferenca significativa nos seguintes parametros: Bilirrubina Total (p= 0,0001), Bilirrubina
Direta (p= 0,0003), Bilirrubina Indireta (p= 0,0081) e Fosfatase Alcalina (p= <0,0001)
(Tabela 11). Enquanto que os parametros AST/TGO, ALT/TGP e Gama GT com p>0,05, ndo
apresentaram diferenca significativa (Figura 8). A média de todos os parametros citados

acima estava dentro dos valores de referéncia preconizados.
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Tabela 11 - Parametros Bioquimicos Bilirrubina Total (BT), Bilirrubina Direta (BD),
Bilirrubina Indireta (Bl) e Fosfatase Alcalina (FAL) realizados nos grupos exposto e néo
exposto. Valores medios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.

EXAMES VR* EXPOSTOS NAO RESULTADO p-valor
EXPOSTOS DO TESTE

MD + DP MD + DP

Bilirrubina Total Até 1,2 0,34 £0.21 0,49 £ 0.26 t =-3,9555 0.0001
(mg/dl)

Bilirrubina Direta Até 0,4 0,13+0.10 0,19+0.10 t=-3,7408 0,0003
(mg/dl)

Bilirrubina Até 0,8 0,2+0.15 0,3+0.24 U= 25115 0,0081
Indireta (mg/dl)

Fosfatase Alcalina 27a100 73,3+25.03 50,02 +24.65 t=5,9702 < 0.0001
(U/L)

Fonte: Dados da pesquisa
*Valor de referéncia retirado dos kits reagentes de bioquimica Labtest, utilizados nas dosagens.

Segundo Costa (2014) a exposicdo a metais pesados produzem uma infinidade de
alteracdes bioguimicas, sendo responsavel por efeitos adversos em estudos experimentais com
humanos, assim embora as concentracdes médias dos grupos estudados estejam dentro do
intervalo de referéncia preconizados, observa-se que a da populagdo exposta € mais elevada
qgue a da populacdo ndo exposta. Além disso, cerca de 12% das mulheres da populagédo
exposta apresentaram fosfatase alcalina acima do maximo permitido, enquanto que apenas 3%
da populacéo nédo exposta encontraram-se com esta alteracéo.

Considerando que a exposicdo aos metais pode causar hepatopatias pode-se
correlacionar esses dados bioquimicos com os metais detectados nas aguas de consumo
estudadas. O metal Mn quando em excesso no organismo, pode causar toxicidade ndo s6 no
SNC, mas também se encontra em niveis mais elevados no figado, conjugado aos sais
biliares. E 0 excesso de Fe no sangue provoca a hemocromatose, doenca caracterizada pelo
acumulo de ferro na forma de ferritina nos masculos, figado, pancreas, articulaces e coracao
provocando danos aos 6rgdos e tecidos. O As acumula-se principalmente no figado, assim
como o0 Pb que causa também danos renais e pulmonares (ATSD, 2012; RUPPENTHAL,
2013; BURTIS; BURNS, 2016).

Neste estudo as transaminases hepéticas (AST, ALT) ndo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos, ndo corroborando com o estudo realizado por Lima e
colaboradores e Lima (2017; 2018) no qual o teste estatistico evidenciou significancia para a
ALT na populagdo feminina estudada. Entretanto em ambos os resultados da populagdo
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exposta estdo maiores que a do grupo controle, mesmo encontrando-se dentro do valor de

referéncia preconizado.

Figura 8 - Valores médios dos marcadores bioquimicos AST/TGO, ALT/TGP e Gama GT
realizados em mulheres expostas e ndo expostas aos rejeitos de minérios.
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Fonte: Préprio autor

5.5.2 Marcadores da funcéo renal

Com base na avaliacdo dos resultados dos marcadores renais dos grupos estudados,
observou-se diferenca significativa para a creatinina com p<0,0001, enquanto que os valores

da uréia ndo apresentaram significancia estatistica, conforme Tabela 12.

Tabela 12 - Pardmetros de Uréia e Creatinina realizados no grupo exposto e ndo exposto.
Valores médios (MD), desvio padrdo (DP), teste estatistico e valor de p.

EXAMES  VR* EXPOSTOS NAO RESULTADO  p-valor
(mg/d1) EXPOSTOS DO TESTE
MD + DP MD + DP
Uréia 10a45  30,33+9.83 31,76 £8.23 t=-0,7538 0,4524
Creatinina 04a1,3 058020 0,84 £ 0.24 t=-7,0172 < 0.0001

Fonte: Dados da pesquisa
*Valor de referéncia retirado dos kits reagentes de bioguimica Labtest, utilizados nas dosagens.

Diante dos resultados apresentados, nos quais embora os analitos dosados estejam
dentro dos valores de referéncia preconizados, obteve-se uma diferenca significativa da
creatinina quando comparada entre 0S grupos expostos e nao expostos. Ha possibilidade de
que a exposicao cronica aos metais influenciem esses resultados, entretanto, os valores de

creatinina podem estar alterados devido a varios fatores, como o esfor¢o fisico com fadiga
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muscular, acdo de alguns medicamentos, como hormdnios, fenofibrato, trimetropim, cimetida,
e desnutricdo (DALTON, 2011; MORALES et al., 2013). Segundo Ramos e Marini (2014)
elevacdes do nivel sérico de creatinina pode ser encontrado na necrose muscular esquelética
ou atrofia, insuficiéncia cardiaca congestiva, choque, diarreia ou fistulas gastrointestinais,
diabetes ndo controlado, uso excessivo de diuréticos, hipertireoidismo, acidose diabética e
puerpério. Outros fatores também influenciam no nivel sérico de creatinina que pode variar de
acordo com grupos étnicos e racas, idade e sexo (BRITO et al., 2016).

O estudo de Lima (2018) realizou o comparativo entre grupos dos marcadores da
funcdo renal na populacdo do Elesbdo, porém ndo encontrou diferencas estatisticamente
significativas. No entanto, na avaliacdo renal individual foi evidenciado que 07 individuos do
grupo exposto apresentaram alteracdes na creatinina e 01 na uréia € no grupo nao exposto ndo
houve alteracdes. Ao compararmos a analise dos grupos com o presente estudo, tem-se que,
os resultados da uréia corroboraram com o estudo citado acima. Entretanto os da creatinina

apresentaram significancia estatistica.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

Os resultados da andlise da agua no rio amazonas e igarapés, utilizada pelas moradoras do
Elesbdo, mostraram que existe contaminacgdo pelos metais As, Mn, Fe, Cu, Cd e Pb.

A 4gua apresenta-se como importante fonte de exposicdo a esses metais pesados.

Os resultados hematoldgicos, bioquimicos e da coagulacdo apresentaram significancias
importantes entre 0s grupos expostos e ndo expostos, sugerindo que as alteracGes
observadas ocorrem quando em exposi¢ao por metais.

A detecgdo dos metais Cu, Pb e Mn na urina das mulheres estudadas foi um achado
importante, uma vez que o Pb é metal toxico. No entanto, foi encontrado em apenas um
ponto de coleta de agua no periodo chuvoso, o que sugere maior dispersdo, além do que
sofre o processo de bioacumulacdo em organismos aquaticos, fonte de alimentacdo dos
ribeirinhos. O Cu e o Mn, embora sejam micronutrientes essenciais, apresentaram
excrecdo acima do preconizado, o que pode ser danoso, necessitando de maiores
investigacoes.

Este estudo demonstra a importancia de investigar as fontes de exposi¢do a metais para
que se sejam tomadas medidas de prevencdo para eliminar ou minimizar os riscos dos
efeitos adversos relacionados a exposicao aos metais e assim melhorar a qualidade de vida
da populacéo.

Outros estudos sdo necessarios para que possam investigar diferentes areas de
contaminacdo ambiental a metais, identificando as fontes de exposicdo, especialmente
estudos envolvendo criancas, por se tratarem de um grupo especialmente sensivel a
toxicidade desses metais.

No questionario aplicado, as moradoras expostas relataram ocorréncias de aborto
espontaneo, diminuicdo da libido, esterilidade. Portanto, estudos mais aprofundados e
direcionados a salude da mulher dessa comunidade com o0 aumento no nimero de
participantes e a inclusdo de outros parametros como a andalise de hormonios e marcadores
genéticos faz-se necessario uma vez que os metais pesados influenciam na desregulacao
de hormonios importantes para fertilidade, diminuigéo da libido, podendo causar abortos,
parto prematuro, alteracdes neurologicas no embrido, dentre outros.

Estudos mais aprofundados com a medicdo do metal arsénio nas amostras bioldgicas

dessa populacdo seriam relevantes, uma vez que as concentracOes apresentadas desse
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metal na &gua utilizadas pelas moradoras do Elesbdo sdo altissimas e j& constatadas em
outros estudos.
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ANEXO - A QUESTIONARIO INDIVIDUAL
Numero controle: | 2018 || || |

Ano Més Controle

IDENTIFICACAO

Nome:
Endereco:
Email:
Telefone 01: Telefone 2:
DADOS GERAIS
1 - Sexo: |__| Masculino2- Data de nascimento | || || _|

|| Feminino* N° Carteira de Identidade:

* Estd amamentando ou gravida?
|__| Sim, estou gravidal__|Sim, estou amamentando

|__| N&o, ndo estou gravida nem amamentando|__|[NS/NR

3 - Estado civil: |__| Solteiro |__| Noivo |__| Casado |__| Unido Estavel

|__| Divorciado / Separado |__| Viuvo

4 - Tem filhos? |__|N&o |__|Sim. Quantos? | __| Filhos

5 — Escolaridade:l__I N&o foi a escolal__| Ensino fundamental - (1°. grau) incompleto
|__| Ensino fundamental completo|__| Ensino médio - (2°. grau) incompleto
|__| Ensino médio - (2°. grau) completo|__| Ensino superior incompleto

|__| Ensino superior completo| | Pés-graduacao

6 - Qual o tipo de fornecimento de agua potéavel:

|__| PVC (plastico) |__| Outros:
|__| Metal (chumbo, cobre) |__| NS/NR

7 - Quanto tempo reside nesta localidade: I__lanos |__| meses

8 - Quanto tempo reside nesta casa: |__I anos | I meses

9 - Préximo a sua residéncia existe:

Fundigéo/ corte de metais || Sim |__| Néo |__| NS/NR
Polimento e refinamento de metais  |__| Sim |__| Ndo |__| NS/NR
Industria de ceramica || Sim |__| Néo |__| NS/NR

Fabrica de bateria || Sim |__|Ndao |_|NS/NR
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Fabricagédo/decoracéo de vidros e cristais|_|Sim  |_|N& | __|NS/NR
Atividade de soldagem |__| Sim |__|Ndo | _|NS/NR
Fabricacdo de fumo || Sim | |Ndo | _|NS/NR
Atividades de jateamento || Sim | |Ndo | __|NS/NR
Lavoura || Sim |__| Nao |__| NS/NR
Lixdo || Sim | |Ndo | _|NS/NR
Estaleiro || Sim || Nédo || NS/NR
Galvanoplastia (tratamento de superficie com metal) |__| Sim|_| Ndo |__| NS/NR
Outros:

HABITOS DE VIDA
10 - Ja fumou alguma vez na vida (independente da quantidade)? |_|Sim |_| N&o
(passe 18)

11 - Fuma atualmente?

|__|Sim |__| Ndo**Ha quanto tempo parou de fumar?|___ | Anos|___ |Meses | _|NS/NR

*Quando fumava, quantos cigarros fumava em média por dia?
|| Cigarros por dia |___ | Macos por dia |__| NS/NR/ Variavel
12 — Fuma ha/fumou durante quanto tempo?|___ | Anos|___ |[Meses |__|[NS/NR

13 — Fuma diariamente?|__| Sim | _| N&o (passe 18)

14 - Quantos cigarros por dia? |__| | Cigarros por dia |__|__| Magos por dia
|__| NS/NR/Variavel

15 - Qual o tipo de cigarro que mais fuma?

|__| Cigarro industrializado com filtro | __| Cigarro industrializado sem filtro
|__| Cigarro de palha |__| Outros (especifique)

16 - Entra em contato com fumaca de cigarro de outras pessoas em casa, trabalho ou
escola? || Sim|__| Nao

17 - Quantas vezes por semana consome bebida alcodlica?

|__| Todos os dias |__|1a4dias |_|5a6 dias

|| Quasenunca | | Nunca (passe para22) | __| NS/NR (passe para 22)

18 - Nos ultimos 30 dias, quantos dias na semana ou més realizou ingestao de bebida
alcoolica? |__|__| Dias por semana |__|__| Dias por més |__| NS/NR

19 - O que vocé gosta de fazer nos momentos de lazer?

Especifique: |__| NS/NR
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20 — Vocé pratica atividade fisica (ex. academia, musculagdo, caminhada)?
|__| Sim Especifique: |__| Ndo

21 — Vocé faz uso de suplementos alimentares (vitaminicos e minerais, tipo Centrum)?

|__| Sim Especifique: || Ndo

DADOS LABORAIS

22 - Trabalha ou tem alguma atividade remunerada (incluindo: atividade principal e
outras atividades (“bico™)?|__| Sim |__| Nao (passe 24)

23 - Considerando salério, penséo, aluguel, bico e outros, qual sua faixa de renda?
|__| Até R$500,00|__| De R$ 500,00 a R$ 1000,00

|__| De R$ 1000,00 a R$ 2000,00|__| De R$ 2000,00 a R$ 3000,00

|__| Acima de R$ 3000,00]__| NS/Recusa

24 - Por que néo trabalha?

|__| Desempregadol|__| Aposentado|__| Estudante (passe 42)

|__| Do lar (passe 35)|__| N&o pode trabalhar por problemas de satde

|__| Outros

25 - Qual sua principal ocupacéo?

26 — Ha quanto tempo exerce essa ocupacgao? | Janos|__ | meses

27 - Qual a carga horaria semanal nesta ocupacéo? |__I horas/semana

28 - Faz uso de equipamentos de prote¢do individual como luva e/ou méscara e/ou
avental?

|__1 Sempre — Especifique

|__ I Ndol__I Raramente — Especifique

29 — Onde lava sua roupa de trabalho?
|__ICasa |__1 A empresa manda lavar |__ I Lavanderia

|__1 Outro. Especifique;

30 — Vocé fez exame médico admissional? (Exame realizado para entrar na empresa)
|| Sim |__| Ndo

31 — Vocé faz exames médicos periodicos? || Sim | _| Néo

32 — Exerce alguma outra atividade (“bico”)?

|__| Sim — Qual e por quanto tempo?: || Nao

33 - Ja trabalhou com outra ocupa¢ao? |_|Sim |__| N&o (passe 37)

34 - Qual outra ocupacéo?

35 - Por quanto tempo? |___ |anos |__ | meses



36 - Ja trabalhou em?

Fundigéo/ corte de metais |__|Sim |_|N&o |_|NS/NR
Polimento e refinamento de metais | |Sim | _|Nd |_|NS/NR
Industria de ceramica | |Sim |_|Nao |__|NS/NR
Fabrica de bateria |__|Sim |_|N& |_|NS/NR
Fabricacdo/decoracéo de vidros e cristais |_|Sim | _|N&o | _|NS/NR
Atividade de soldagem |_|Sim |_|N&o |__|NS/NR
Fabricacdo de fumo | |Sim | _|N& | _|NS/NR
Atividades de jateamento |__|Sim |_|N&d |_|NS/NR
Lavoura |__|Sim |_|N&o |_|NS/NR

Lixdo |_|Sim | _|N&o |_|NS/NR
Estaleiro | |Sim | _|Nao |_|NS/NR
Galvanoplastia (tratamento de superficie com metal) |__| Sim || Ndo|__| NS/NR
Outros:

37 - Por quanto tempo? | Janos | __ | meses

38- Jé& teve contato com metais pesados? |__| Sim Qual? | |Néo|_|
NS/NR

86

SINAIS E SINTOMAS

39 - Vocé ja apresentou algum dos itens abaixo relacionados?
Anemial|_|Sim2|_|Nd 9| |NS/NR

Erupcdo cutdnea 1| |Sim2|_ | Nd 9| | NS/NR
Pneumonial| |Sim2| | Ndo 9| | NS/NR

Edema pulmonar 1 |__|Sim2|__| N8 9|__| NS/NR

Bronquite 1 |__|Sim2|__| N 9| | NS/NR

Asmal| |Sim2|_ |Nd 9| | NS/NR

Outra doenca respiratérial || Sim 2| | Ndo 9| | NS/NR
Qual?
Distarbiodosono 1| _|Sim2|__|Nao 9| | NS/NR
Distarbiodo TGI 1 |__|Sim2|__|N&do 9|__| NS/NR
Instabilidade emocional (irritabilidade, humor instavel)
1|_|Sim2|_|N&o9|__|NS/NR

Dores musculares 1| | Sim2| | N&o 9| | NS/NR

Distarbios dos movimentos 1 |__| Sim 2 |__|Nao 9 |__| NS/NR
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(tremor, lentiddo, reducdo da firmeza)
Distarbio de fala (dificuldade) 1 |__|Sim2|_|N& 9|_| NS/NR
Tem caso de Cancer na Familia 1|_|Sim Qual tipo?
Parentesco:
2|_|Ndo 9| _|NS/NR
Diminuicdo da libido (desejo sexual) 1| | Sim 2 |__|Ndo 9|__| NS/NR
Vocé ou seu conjuge: Aborto espontaneo ou parto natimortol | | Sim 2| _|N&o 9|_|
NS/NR
Vocé e seu conjuge tiveram dificuldades em gerar filhos ou foram diagnosticadoscomo
esteéreis?
1| _|Sim 2| |Nao
Alguém da familia apresenta algum defeito de nascimento, problemas genéticos oudoencas

hereditarias? 1| | Sim Parentesco: 2 |__| Nao,

HABITO ALIMENTAR

40 — Vocé come carne? || Sim || Ndo
41 - Vocé come apenas vegetais? | _|Sim | _|Né&o
42 - Vocé usa adocante? || Sim || Ndo
43 - Vocé consome refrigerante? | |Sim || Né&o

44 - VVocé toma café? |_|Sim |_|Nao
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APENDICE- A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA
h PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO SINCT
g PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE ’Forens e
Q&« » TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE
PORTARIA 466/12 DO CNS

Eu, (nome  completo),

(nacionalidade), (idade), (estado civil), (profissdo), morando no

endereco , RG , estou sendo convidado a
participar de um estudo denominado CARACTERIZACAO BIOQUIMICA E HEMATOLOGICA DA POPULACAO
EXPOSTA A MINERIOS NO BAIRRO ELESBAO NO MUNICIPIO DE SANTANA-AP, cujos objetivos e justificativas

sdo: Avaliar a presenca de metais no sangue, cabelo, urina e saliva da populagdo exposta a metais pesados e residuos de
minério do bairro Elesbdo no municipio de Santana, utilizando testes laboratoriais para dosagem dos metais no sangue,
cabelo, urina e saliva, assim como biomarcadores das fung¢des renais e hepaticas, fundamentais para investigar as suspeitas da
influéncia de metais pesados e minério em possiveis alteragdes de saide em moradores do bairro Elesbao proximo a area de
mineragdo no municipio de Santana, garantindo assim uma referéncia para estudos no local que a muitos anos armazena
minério a céu aberto.

A minha participag@o no referido estudo consistira em aceitar que o pesquisador realize uma coleta de sangue,
cabelo, saliva e urina. Fui alertado que da pesquisa que serd realizada, posso esperar beneficio, como: ter maior
esclarecimento sobre os riscos que os metais pesados podem causar saude, na area onde habito, podendo assim receber
melhores orientagdes sobre a questdo de contaminantes na area, evitando assim futuros problemas de saude. Recebi, por outro
lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que
¢ uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos ap6s a sua realizagdo.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que
possa, de qualquer forma, me identificar, serd mantido em sigilo. Também fui informado de que posso me recusar a participar
do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se, por acaso desejar sair da pesquisa,
ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho recebendo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sio FRANCY MENDES NOGUEIRA CARDOSO e CAIO
RODRIGUES TELLES e com eles poderei manter contato pelos telefones (96) 99205-2503 e (96) 98133-3134.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informagdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, além de receber os exames laboratoriais apds a realizagao,
enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o que aqui foi mencionado e compreendido a natureza e o
objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de que nao ha
nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

Em caso de reclamag@o ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o CEP UNIFAP.(n° 4009-
2804. Projeto aprovado no CEP sob niimero CAAE: 94256218.0.0000.0003)

Santana- AP, de de 2019.

Sujeito da pesquisa Francy Cardoso/Caio Rodrigues

Impressao datiloscopica
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