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EXPOSICAO A SUBSTANCIAS QUIMICAS
Riscos Associados e Saude Ambiental

1. INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que condigdes, fatores ou agentes relacio-
nados ao ambiente podem ser responsaveis por 25% das doengas que acometem a populagdo
da América Latina e do Caribe (Pruss-Ustun & Corvalan, 2006). Segundo a Organizagdo Pan-
-americana de Saude (OPAS), cerca de 100.000 criangas menores de cinco anos morrem a cada
ano devido a riscos ambientais (PAHO, 2011). Labord et al. (2015) referem que existem antigos
e novos riscos ambientais para a saide humana na América Latina. Os autores consideram que
riscos ambientais tradicionais, como auséncia de dgua potavel e saneamento basico, estao coe-
xistindo com novos riscos ambientais, como a polui¢do urbana, alteracdes climaticas e exposi-
¢d0 a residuos toxicos.

O desenvolvimento dos processos de produ¢ao no mundo teve como uma das suas consequ-
éncias mais perversas para a saide, o aumento da exposi¢do das populacdes humanas a subs-
tancias de diferenciados graus de toxicidade, em todas as suas etapas, ou seja, desde a extracao
das matérias-primas, sua produgdo propriamente dita, os residuos dela decorrentes e o consumo
dos produtos. Estimativas relativas a existéncia de um grande numero de produtos quimicos
sintéticos de uso comercial no mundo citam em especial os pesticidas, solventes, combustiveis,
plastificantes e materiais de limpeza, em geral (Berkowitz et al., 2001). Muitos destes compostos
estdo contidos em produtos de uso domiciliar, além de estarem amplamente distribuidos pelo ar,
pela agua e pelos alimentos. Os potenciais impactos desta gama de produtos, de forma isolada
ou sinérgica, sobre a saide humana estdo sendo objeto de estudo em todo o mundo (Frank et
al., 2006). Estes impactos parecem ser modulados pelo momento da exposi¢ao (janelas de expo-
sicdo), pela via de exposicao, pelas interagdes entre os fatores ambientais e destes com os fatores
genéticos.

Em 2015, a Organizagao das Na¢oes Unidas (ONU) fixou uma série de Objetivos denomina-
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), organizados como um conjunto de agoes
a serem desenvolvidas até o ano de 2030, para a promocao de desenvolvimento sustentavel em
todas as suas dimensdes, tanto economica, quanto ambiental e social. Entre estes, o ODS 3 se
refere especificamente a Saude e Bem-Estar, englobando entre as suas metas a redugdao da mor-
bimortalidade por produtos quimicos perigosos, contaminagdo e polui¢ao do ar e agua do solo
(meta 3.9). Este texto apresenta os riscos associados a exposi¢do humana as substancias quimi-
cas, as caracteristicas especificas de vulnerabilidade dos diferentes grupos populacionais e as
dificuldades associadas com a identificacao dos efeitos a saide decorrentes da agdo toxica destas
substancias, no contexto do modelo de desenvolvimento em vigor.
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2. RISCO E EXPOSICOES NO CONTEXTO DO DESENVOLVIMENTO

De acordo com Camara & Tambellini:

Nas Américas, a Saude Ambiental, antes relacionada quase que exclusivamente ao sanea-
mento e qualidade da 4dgua, incorporou outras questdes que envolvem polui¢do quimica,
pobreza, equidade, condi¢des psicossociais e a necessidade de um desenvolvimento susten-
tavel que possa garantir uma expectativa de vida saudavel para as geragdes atuais e futuras.
(2003; p. 96)

Neste contexto, é necessario assinalar que, além do ODS 3, outros ODS estdo intrinsecamente
incorporados ao campo tedrico e de a¢des da Saide Ambiental. Entre estes, destacam-se, com
base no tema em discussdo neste texto o ODS 6 - Agua Potével e Saneamento, em sua meta
6.3: melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluigao, eliminando despejo e minimizando a
liberagao de produtos quimicos e materiais perigosos,...; e 0 ODS 11 - Cidades e Comunidades
Sustentaveis, em sua meta 11.6: reduzir o impacto ambiental negativo per capita das cidades,
inclusive prestando especial atenc¢do a qualidade do ar, gestdao de residuos municipais e outros.

O Brasil é um dos paises da regido das Américas que incorpora uma ampla variedade de
fatores e condi¢des ambientais que podem constituir um risco para a saide humana. Segundo
Freitas et al. (2002), o modelo de desenvolvimento brasileiro foi caracterizado por industrializa-
¢ao acelerada e desordenada, com fluxos migratérios intensos para os grandes centros urbanos,
levando a concentrag¢ao da popula¢do em grandes aglomerados urbanos nas areas periféricas
das grandes cidades, proximos a cinturdes industriais.

Adicionalmente, ocorreu auséncia do controle do estado dos processos produtivos, tanto
quanto a fabrica¢do, o uso e o manuseio das substancias e produtos quimicos, como quanto
a regulacao e vigilancia da emissdo de residuos oriundos destas atividades. Esta conjun¢ao de
fatores decorrentes de um modelo de desenvolvimento que privilegiava a produgao, em detri-
mento da saude e do ambiente, permitiu areas de depésitos de residuos proximas a aglomerados
residenciais. De acordo com o Sistema Brasileiro de Vigilancia em Saude Ambiental existem
cerca de 11.627 areas registradas de depositos de residuos perigosos em todo o pais, com uma
populagdo estimada de 34 milhdes de pessoas vivendo no entorno delas. Estas areas constituem
um potencial perigo para a saude humana devido ao risco de exposi¢do a agentes bioldgicos e
residuos quimicos tdxicos, incluindo o chamado “lixo eletronico” (Brasil, 2014a). Em contra-
partida, o consumo de metais nao-ferrosos no pais aumentou de cerca de 100 quilogramas por
habitante (kg/hab) no ano 2000, para quase 280kg/hab em 2012 (IBGE, 2015).

Smith & Ezzati (2005) postulam que é necessario haver uma mudanga nos fatores de risco que
levam ao processo de adoecimento, antes de haver uma mudanca nas causas de morte e adoeci-
mento (transi¢ao epidemioldgica). Assim, os autores consideram que os riscos a saude origina-
rios do ambiente sao alterados, ou sofrem uma transicao (risk transition), conforme o periodo
de desenvolvimento econémico dos paises. Segundo os autores, ocorre uma transi¢ao dos riscos
ambientais nas escalas domiciliar, comunitaria e global (three-phase transition). Esta categoriza-
¢do é baseada no fato de que os principais fatores de risco ambientais para a morbimortalidade
por doengas infectocontagiosas e nutricionais, ou materna e perinatal, estao situados no ambito
do domicilio, como saneamento, acesso a agua potavel, alimentacao saudavel, e outros. Na ocor-
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réncia de um modelo de desenvolvimento como o realizado no Brasil, outros fatores de risco
ambiental a saude se apresentam, como a polui¢ao atmosférica e a exposi¢do a residuos toxicos,
através da contaminac¢do dos alimentos, da agua e do solo. Estes fatores se situam no 4mbito da
comunidade e sdo considerados como de risco para a morbimortalidade por céncer, afec¢cdes
pulmonares cronicas, cardiacas, neuropsiquiatricas, entre outras.

Embora a exposi¢ao a poluentes quimicos ambientais seja disseminada, os niveis e tipos de
exposicdo variam, com inimeros fatores que podem levar a niveis elevados de exposi¢do ou a
um aumento da vulnerabilidade. Residir em ruas ou avenidas de trafico intenso, ou préximo a
zonas industriais, ou areas de plantio, pode determinar maior exposi¢cdo dos moradores a niveis
mais elevados de poluentes atmosféricos, residuos toxicos e de agrotdxicos, respectivamente.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mais de 80% da popula-
¢do brasileira vive em dreas urbanas (IBGE, 2015). Ainda segundo este Instituto, em seis regi-
des metropolitanas do pais, as concentragdes maximas de particulados (PM10) no ar ambiente
estavam acima dos limites estabelecidos pela OMS (embora dentro dos limites permitidos pela
legislagdo brasileira), em todos os anos do periodo entre 1995 e 2012 (IBGE, 2015).

O uso de agrotdxicos é disseminado e crescente em dreas rurais e urbanas de todo o Brasil. No
periodo de 2007 a 2013 houve um crescimento de 90,49% no comércio de pesticidas, em relagao
a um aumento de 19,5% da area plantada (Brasil, 2014b). Em areas urbanas estas substancias sdo
utilizadas para o combate aos vetores transmissores de doengas. No entanto, elas também tém
um amplo uso doméstico contra mosquitos, insetos, roedores, entre outros, eventualmente sem
informagdo adequada. Agrotoxicos, principalmente os denominados piretroéides, sao utilizados
nas agoes de combate aos vetores transmissores das arboviroses (Dengue, Chicungunha, Zika),
os quais tém potencial agdo toxica sobre os sistemas neuroenddcrino e imunoldgico.

Na atualidade da populagao brasileira coexistem riscos ambientais no plano domiciliar e
no ambito comunitdrio. Em muitos casos a populagdo exposta a poluentes quimicos tem baixa
escolaridade, baixa renda, subemprego, condi¢des precarias de saneamento e de acesso a agua
potavel, e é acometida por multiplas doencas infecciosas, subnutri¢do, doengas cronicas, entre
outras. Nestas populagdes, a exposi¢ao a alguma substancia quimica, ou multiplas substancias se
configura como um fator de risco adicional, agravando sua vulnerabilidade.

3. EFEITOS TOXICOS DAS SUBSTANCIAS QUIMICAS E SUSCETIBILIDADE/
VULNERABILIDADE DOS GRUPOS POPULACIONAIS

O processo de adoecimento é particular de cada pessoa, sendo decorrente de fatores de cara-
ter coletivo, como o meio ambiente, e o contexto social, econémico, histérico e cultural de uma
dada sociedade. E também determinado por outros fatores de carater individual, como o mapa
genético de cada um, a carga genética que herdamos de nossos antepassados, o estado nutri-
cional, de desenvolvimento e o grau de maturidade do nosso organismo. A junc¢ao destas duas
ordens de fatores ¢ que determina a relacao entre saide e doenga em uma pessoa e explica por
que alguns adoecem e outros ndo, quando expostos as substancias quimicas, e por que podem
ocorrer patologias diferentes em pessoas expostas a0 mesmo composto.
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Existem evidéncias crescentes de que a exposicdo a fatores ou condi¢des especificas do
ambiente, durante a gesta¢ao e no periodo perinatal, pode levar a ocorréncia de desordens ou
alteragdes na saude, ndo s6 na infancia, mas também na vida adulta (Vrijheid et al., 2016). O
desenvolvimento humano ¢ resultado de uma complexa interacao entre influéncias genéticas e
ambientais. Fatores ou condi¢des ambientais podem ser genericamente definidos como a ampla
gama de influéncias extragenéticas que atuam a partir de antes da concepgdo até a vida adulta
(Berkowitz et al., 2001). Enquanto as informagdes oriundas do genoma de cada individuo dire-
cionam o tempo e o processo de desenvolvimento pessoal, os fatores ou condi¢des ambientais
podem modificar estes ultimos e aumentar ou diminuir o risco de uma alteragdo ou desordem
do desenvolvimento e da ocorréncia de uma doenca.

Estudos experimentais tém sugerido que os efeitos adversos sobre o desenvolvimento sdo
dependentes da magnitude da exposicdo. Estes efeitos seguiriam um gradiente compreendendo
déficits funcionais, atrasos no crescimento, malformagdes congénitas e morte fetal, de acordo
com o aumento da dose de exposi¢do (Landrigan & Etzel, 2014). No entanto, a ocorréncia e
magnitude destes efeitos adversos também parece ser modulada pelo momento no processo de
desenvolvimento (janelas de exposi¢do) no qual ocorre a exposi¢do e pelas interagdes entre os
fatores extragenéticos, per si, e genéticos (Robinson & Vrijheid, 2015). Adicionalmente, alguns
estudos tém se debrugado sobre a hipdtese de “programacao fetal”. Esta aborda a possibilidade
de que fatores ou condigdes do ambiente que prejudiquem o crescimento in ttero, ou na infancia
precoce, possam influenciar o metabolismo e/ou regulagio fisioldgica do individuo de forma a
aumentar o risco de doenga cardiovascular e doengas neurodegenerativas na vida adulta (Hein-
del & Vandenberg, 2015).

Na discussdo dos efeitos toxicos das substancias quimicas sobre a satide das pessoas, alguns
grupos merecem atencdo especial: sdo as ditas populagdes suscetiveis. Uma populagao suscetivel
exibe respostas diferentes ou mais acentuadas a uma determinada substancia quimica do que a
maioria das pessoas expostas ao mesmo nivel da substancia no meio ambiente. Entre as razdes
para esta suscetibilidade estdao: heranca genética, mecanismos imunoldgicos de defesa, mecanis-
mos enzimaticos ainda ndo totalmente ativos ou ja em processo de desgaste, estado nutricional
e de saude, entre outros. Estes fatores vao contribuir para uma diminui¢ao da capacidade do
organismo de detoxificar ou excretar as substancias quimicas, favorecendo o aumento do seu
potencial toxico. Entre os grupos populacionais particularmente suscetiveis estao as criangas e
os idosos, gestantes, pessoas com doengas genéticas ou disfungdes renais ou hepaticas e alcodla-
tras e fumantes (Faustman & Omenn, 2001).

Criangas podem diferir dos adultos na suscetibilidade as substancias quimicas, porém isso
depende do quimico. Podem ser mais ou menos suscetiveis do que os adultos e esta relagdo
se altera com a idade. A suscetibilidade, com frequéncia, depende do estagio de desenvolvi-
mento. Ha periodos criticos no estagio de desenvolvimento de uma determinada estrutura
organica ou funcional, no qual ela é mais sensivel a lesdo, tanto no periodo pré-natal, como no
pds-natal. O dano pode nao ser evidente até um estagio bastante posterior da vida (Landrigan
& Etzel, 2014).

Hé frequentemente diferencas no metabolismo dos xenobidticos entre criancas e adultos.
Se estas diferencas tornam as criangas mais ou menos suscetiveis vai depender se as enzimas
envolvidas atuardo na detoxificagdo ou na formagdo de novos metabdlitos toxicos a partir do
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composto quimico original. Podem haver diferen¢as na capacidade de excre¢io, em particular
em recém-nascidos que tém menor capacidade de filtragdo glomerular e reabsor¢ao tubular.
Criangas e adultos podem também diferir na sua capacidade de reparar danos teciduais a partir
de insultos quimicos. As crian¢as tém também maior tempo de vida para expressar o dano ocor-
rido; esta caracteristica é particularmente relevante para o desenvolvimento do cancer (Landri-
gan & Etzel, 2014).

Um estudo de revisao sistematica realizado por Froes Asmus et al. (2015), abrangendo o
periodo de 1995 a 2005, encontrou 74 artigos que relataram efeitos sobre a saude em criancas
associados com a exposicdo a poluentes ambientais. As internagdes hospitalares por causas res-
piratérias, incluindo asma e pneumonia, em criangas residentes em areas com altas concentra-
¢oes de poluentes atmosféricos, consistiram no efeito mais frequentemente citado. Um amplo
espectro de outros efeitos adversos a saude, possivelmente associados a exposi¢ao a poluentes
quimicos, também foram relatados, como prematuridade, baixo peso ao nascimento, malfor-
magdes congénitas, baixa performance em testes de desenvolvimento psicomotor e cognitivo,
problemas comportamentais e leucemia em criancas menores de 2 anos.

A exposicdo a metais e pesticidas durante o periodo de crescimento intrauterino e nos anos
iniciais da infancia é particularmente deletéria para a saide infantil. Ela pode ter ndo s6 pos-
siveis efeitos imediatos, mas, também, efeitos subclinicos e permanentes na estrutura e funcio-
namento cerebral, levando a perdas no potencial de desenvolvimento infantil, e a alteracdes
neurologicas e neurocomportamentais tardias (Landrigan & Etzel, 2014; Slotkin, 2004; London
et al.,, 2012). Alguns pesticidas tém agdes toxicas imunoldgicas, neuroldgicas e mutagénicas,
além de potencialmente atuarem como disruptores endécrinos e estarem associados com maior
risco de cancer na infancia (Turner, Wigle & Krewski, 2010; Xiaomei et al., 2002). A exposi¢ao
antes e durante a gravidez tem sido relacionada a um risco aumentado de infertilidade, morte
perinatal, aborto espontaneo, prematuridade, malformagdo congénita e retardo no crescimento
intrauterino (Eskenazi et al., 1999; Eskenazi et al., 2004).

Em gestantes, a exposi¢do a poluentes atmosféricos parece estar associada a ocorréncia de
baixo peso, prematuridade e malformagdes congénitas (Romao et al,, 2013; Nascimento &
Moreira, 2009; Medeiros & Gouveia, 2005; Gouveia, Brenmer & Novaes, 2004), morte neonatal
(Lin et al., 2004) e aumento no risco de ocorréncia de asma nos conceptos, entre outras doencas
(Moraes et al., 2010; Rios et al., 2004; Vieira et al., 2012).

As pessoas com mais de 60 anos apresentam alteracdes dos seus mecanismos de equilibrio
fisiologicos, bioquimicos e imunes, com uma diminui¢do da sua capacidade de resposta imuno-
légica e de metabolizagdao dos agentes quimicos. O consequente aumento da produc¢do de meta-
bélitos toxicos associado a uma “reserva funcional” ja prejudicada, leva a uma maior probabi-
lidade de ocorrerem efeitos adversos durante uma exposicao aguda a estas substancias. Além
disso, eles também tém um maior periodo de exposigdo as toxinas, o que significa maior dose
total de exposicao.

O conceito de suscetibilidade de que trata o texto acima é de base bioldgica e explica por que
caracteristicas fisioldgicas tornam grupos populacionais especificos mais suscetiveis aos efeitos
toxicos das substancias quimicas. Paralelamente, deve-se somar o conceito de vulnerabilidade,
que aborda as condig¢des culturais, econdmicas, de representatividade social, entre outras, em
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que estes grupos estdo inseridos. Neste contexto se insere o ODS 3 nas metas 3.1 e 3.2, que tra-
tam especificamente da mortalidade materna, de recém-natos e criangas menores de 5 anos.

4. EFEITOS Tg)XICOS SOBRE A SAUDE DECORRENTES DA EXPOSICAO
AS SUBSTANCIAS QUIMICAS. DIFICULDADES E DESAFIOS PARA SUA
INVESTIGACAO E IDENTIFICACAO

Exposicao e intoxicagao relacionadas a substancias quimicas sdo conceitos distintos. Expo-
sicao ¢ uma medida de contato entre o organismo e a substancia quimica, que pode ser aguda
ou cronica. Intoxicagdo é um conjunto de sinais e sintomas decorrentes da interagdo entre a
substancia quimica e o organismo. A expressdo clinica desta interacao pode ser imediata, carac-
terizando uma intoxicagdo aguda ou subaguda, ou esta interacdo pode se configurar como um
processo, cuja manifestagao clinica sera tardia.

Para que ocorra algum efeito sobre a satide resultante da exposi¢cao a uma substancia quimica
¢ necessario que este quimico penetre no organismo e interaja com os sistemas organicos, isto ¢,
seja absorvido, biotransformado, distribuido pelos sistemas organicos, acumulado ou excretado.
De acordo com a dindmica deste processo, e com a toxicidade da substancia quimica, ou seja, a
sua capacidade de produzir lesdo no organismo, podera sobrevir uma intoxicagao. Pode ocorrer
uma intoxica¢do aguda, em que rapidamente a pessoa exposta evolui para a cura, ou alguma
forma mais grave, que pode até levar ao ébito. Todavia, a intoxicagao pelos poluentes ambientais
é geralmente insidiosa e cronica, dificultando o diagndstico se o profissional de satide nao estiver
atento a possibilidade de estar ocorrendo alguma exposi¢ao as substancias quimicas. Estes efei-
tos podem acontecer no local da absor¢ao ou, através da corrente sanguinea, se tornarem sisté-
micos. Podem ser reversiveis ou irreversiveis e aqueles de maior gravidade sdao os neurotdxicos,
os teratogénicos (quando sdo produzidas lesdes no feto na gestagao em curso), os mutagénicos
(quando novas geragdes podem ser atingidas), e os efeitos carcinogénicos.

Em geral, a exposi¢ao cronica a substancias toxicas determina a absorgao de pequenas doses e
as manifestacoes clinicas subsequentes sao diversas, variando entre os individuos de acordo com
o tempo, periodo fisioldgico e dose de exposicao, via de absor¢dao das substancias, entre outros
fatores. Os efeitos sobre a saude sdo de diagnostico mais complexo. Nos casos de exposicao de
longo prazo e baixas doses, o efeito toxico das substancias quimicas pode se manifestar de forma
ampla, abrigando desde processos de adoecimento especificos, como quadros alérgicos, a pro-
cessos difusos que agravam morbidades pré-existentes, com etiologia multicausal.

No caso de populagdes expostas a substancias quimicas por longos periodos de tempo, nao
¢ frequente a observagao de casos de intoxicagdo aguda, ou mesmo subaguda. Em geral, os
estudos epidemiologicos que fazem seguimento destas populagdes apontam um aumento da
ocorréncia de efeitos tardios, como canceres, ou alteragdes nos sistemas organicos (reprodutivo,
neuroldgico, imunoldgico, enddcrino etc.). A questdo que se apresenta para os profissionais de
saude, que trabalham com a vigilancia e assisténcia a estas populagoes, ¢ identificar o nivel de
contribui¢do da polui¢ao ambiental para a ocorréncia destes agravos, que sdo inespecificos e
multicausais (Asmus et al., 2005).

A exposi¢ao ambiental dificilmente se configura como a exposi¢do a uma unica substancia,
geralmente sdo compostos que interagem com o meio e penetram no organismo humano por
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diferentes vias, podendo desenvolver multiplas formas de interagdo, sinergismo ou potencia-
lizagdo dos seus mecanismos de agdo e biotransformacdo. Exposi¢ao simultanea a multiplos
quimicos tem implicagdes toxicoldgicas importantes. Existe uma crescente evidéncia cientifica
de que as exposi¢oes a multiplos quimicos podem determinar a ocorréncia de eventos adversos
de maior magnitude do que os resultantes da exposi¢ao a um unico poluente quimico (Zota,
Achley & Woodruff, 2014).

Para o reconhecimento da relagdo exposicao a poluentes quimicos/doenca nas populagoes
expostas, procura-se estabelecer o nexo causal, ou seja, a associagdo inequivoca entre a ocor-
réncia da doenca e a intoxicacao pelo composto quimico. Porém, as principais manifestacoes
associadas com este tipo de exposi¢ao, o desenvolvimento de cancer e de alteragdes mutagéni-
cas ou teratogénicas, sao resultado da interagao de diferentes fatores para os quais a exposi¢do
a substincias quimicas representa um risco adicional para o seu desenvolvimento. Sob estas
condi¢oes, a confirmacdo do nexo causal, a relacdo inequivoca entre causa e efeito, pode nio
ser possivel. Assim, a questdo fundamental em rela¢ao ao estabelecimento do nexo causal nao
¢ provar que a doenga seja causada pela substdncia quimica, mas provar que nao o é, ou seja,
excluir qualquer possibilidade de agao lesiva do mesmo sobre o organismo e contributiva para
o processo de adoecimento.

Nao se pode estabelecer a existéncia de uma exposi¢ao apenas a partir da determinagdo dos
compostos ou seus metabdlitos no organismo. Em exposi¢oes passadas, dependendo do inter-
valo de tempo decorrido entre a dosagem dos compostos e a interrup¢ao da exposicdo, e das
caracteristicas do processo metabolico das substancias e do organismo dos individuos, estes
podem nio ser mais “dosaveis” nos individuos, ou estarem dentro dos valores de referéncia
aceitaveis. Sob esta condi¢ao, o estabelecimento da relacdo causa/efeito, a relacdo entre os efeitos
encontrados na populacao com os niveis de exposicdo, pode ser dificil de ser realizada.

Os compostos quimicos apresentam um amplo espectro de efeitos lesivos sobre o organismo
humano, cujo tipo de manifestacao clinica a ser observado dependera das caracteristicas do
composto (formulagao, toxicocinética, toxicodindmica) da exposi¢do (tempo, dose) e do indivi-
duo. A interagdo entre estes fatores determinara a ocorréncia de um determinado tipo de efeito,
que pode ser imediato ou tardio, podendo se manifestar anos apds a exposi¢do e apresentando
manifestagdes clinicas inespecificas. A expressao clinica da doenga é multivariada, estando asso-
ciada ndo s6 a dose e ao tempo de exposicao, mas também ao periodo fisiolégico de exposigao.
A exposi¢do a compostos toxicos durante a gestagdo e infancia, periodos de grande replicagao
celular, mesmo por periodos de tempo ou doses menores, determina maior risco potencial de
ocorréncia de efeitos mutagénicos, teratogénicos ou carcinogénicos, devido a agao téxica dos
compostos sobre o genoma e o epigenoma celular.

As avaliagdes que envolvem agravos a saude, em que se procura associa-lo a uma etiologia
ambiental, possuem dificuldades multiplas. Uma delas diz respeito a propria natureza do funcio-
namento do organismo humano, que possui um arsenal limitado de reagdes possiveis a agravos
de varias ordens. Assim, frequentemente, o organismo humano nao diferencia se o agente agres-
sor ¢ uma substincia quimica ou uma toxina de uma bactéria e pode reagir da mesma forma, ou
seja, as manifestagodes clinicas, na maioria das vezes, nao sdo especificas para a exposi¢do a uma
dada substancia quimica.
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Os modelos de avaliagdo de risco a saide humana por exposicdo a substincias perigosas
apresentam limitagdes, principalmente em relagdo aos limites de referéncia utilizados para o
estabelecimento de doses seguras de exposi¢ao; a identificagao dos efeitos adversos ou da capaci-
dade do agente quimico produzir cancer e/ou efeitos sistémicos; ao uso de estimativas ou dados
substitutos quando faltam informagdes sobre a exposi¢ao, ao local e os contaminantes; ao uso de
parametros genéricos nos calculos das doses de exposi¢do, como os relativos ao peso corporal
para a idade, taxas de inalagdo, ingestao de agua e alimentos, duragdo da exposicao, entre outros.

Existem incertezas geradas pela insuficiéncia dos dados, particularmente os relacionados
com a exposicdo e os efeitos adversos. Fatores numéricos de seguranca ou fatores de incerteza
sao utilizados para minimizar o efeito da variabilidade e a extrapolagdo de dados sobre efeitos
em animais para consequéncias em humanos. Portanto, os fatores de seguranca sdo utilizados
para responder questdes ndo conhecidas, como as diferencas nas respostas entre as espécies,
bem como a variabilidade espacial, temporal e entre os individuos, e a sensibilidade potencial
aumentada em determinados grupos da populagdo, como criangas, por exemplo.

As respostas observadas em estudos toxicoldgicos em geral sao resultantes de experimen-
tacdes com doses de uma unica substincia. Nas situacdes de exposicdo humana, a exposicao
ocorre a multiplas substancias; geralmente sdo compostos que interagem com o meio e que
penetram no organismo humano por diferentes vias, podendo desenvolver multiplas formas de
interacao dos seus mecanismos de agdo, metabolismo e efeitos. Interagdes toxicoldgicas podem
ou aumentar, ou diminuir a aparente toxicidade de uma mistura em relagdo ao esperado, com
base nas relagdes dose/resposta dos componentes da mistura (ATSDR, 2001). No que concerne
ao aumento de toxicidade quando da exposicao a mais de um composto, é admitida a possibi-
lidade de ocorréncia de efeitos aditivos — derivados da exposi¢ao a duas ou mais substancias, as
quais atuam conjuntamente, mas nao interagem, sendo geralmente o efeito total a soma simples
dos efeitos decorrentes da exposi¢ao separada as substancias sob as mesmas condicdes; efei-
tos combinados - efeitos sucessivos ou simultaneos de dois ou mais compostos no organismo
pela mesma rota de exposigao; efeitos sinérgicos - efeitos bioldgicos decorrentes da exposi¢ao
simultanea a duas ou mais substancias, que sdo maiores do que a simples soma dos efeitos que
ocorrem apos a exposi¢ao em separado a estas substancias; ou mesmo o fendmeno de poten-
cializagdo, onde uma substincia em uma concentracdo ou dose que por si nao tem um efeito
adverso acentua o dano causado por outra substancia (WHO, 2000).

Os métodos tradicionais de avaliacao da exposi¢cdo humana envolvem medic¢ao de concentra-
¢Oes de exposicao no meio ambiente e extrapola¢ao para pontos potenciais de contato humano,
bem como a medi¢ao da concentragdo dos compostos e seus metabolitos em amostras bioldgicas
(biomonitoramento). No entanto, ambos os métodos tém limitagdes: as medidas no ambiente
representam estimativas aproximadas das exposi¢oes de um individuo, e o biomonitoramento
fornece apenas estimativas de exposicao temporaria. Os dados do biomonitoramento no indivi-
duo indicam que os contaminantes ambientais foram absorvidos pelo organismo, mas persiste a
incerteza quanto a existéncia de efeitos toxicos, bem como quais sdo as concentragdes nas quais
esses contaminantes podem causar, ou nao, o dano a saude. No entanto, o biomonitoramento
em material bioldgico (sangue, urina, leite materno, etc.) ¢ uma ferramenta util para identificar
populagdes expostas a poluentes quimicos. Os dados subsidiam a identifica¢ao de prioridades
para a investigacao clinica, toxicoldgica e epidemioldgica que resultam em agdes para controlar
e/ou evitar a exposi¢do da populagdo (Asmus et al., 2012).
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A contamina¢ao dos meios ambientais por substancias quimicas toxicas pode determinar a
exposi¢cdo humana a compostos quimicos com variados potenciais lesivos ao organismo humano.
A possibilidade de ocorréncia de lesdo sobre a satide a longo prazo, com efeitos carcinogénicos
e ndo carcinogénicos, aponta para a necessidade de monitoramento permanente e amplo das
condi¢des de saude desta populacdo, ao longo de toda a sua vida, ja que a expressdo clinica do
dano a satde pode ser multivariada e tardia. Na possibilidade de ocorréncia de um dano grave
e irreversivel a saude, a falta de certeza cientifica absoluta nao pode ser o fator impeditivo para
que sejam adotadas medidas eficazes de prevencao. Populacdes expostas a poluentes quimicos
ambientais apresentam um risco adicional de adoecimento. A forma como este vai se manifestar
¢ fruto das diferentes histérias de vida e da multiplicidade de interagdes dos compostos quimi-
cos com o organismo humano. A justificativa para o acompanhamento de satde destas popu-
lagdes ndo deve ser baseada na presenca da doenga, mas, sim, na prevencao de sua ocorréncia.

A certeza de uma populacao exposta ao risco de dano a saide associada a compreensao da
ocorréncia de diferentes padrdes de adoecimento recomendam o acompanhamento especifico
e diferenciado, bem como a assessoria permanente a estas pessoas. Neste sentido, a articulacao
entre instituicdes de ensino e pesquisa e os servicos de saude se faz fundamental para permitir
que a realizagdo das pesquisas de investigacao da ocorréncia dos fendmenos se associe com o
fornecimento do suporte de saide adequado a populagao. Paralelamente, a organizagao de um
trabalho de articulagdo com diferentes atores sociais, incluindo também o estabelecimento de
estratégias de avaliagdo e comunicagao de risco é prioritaria no acompanhamento de popula-
¢Oes expostas a substincias quimicas. A discussdo dos efeitos a saude, o esclarecimento acerca
dos resultados dos exames e estudos realizados, a informagao sobre a contaminagdo dos meios
ambientais sdo acdes que permitirdo a populacdo se apropriar deste conhecimento e propor
alternativas de enfrentamento da questao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As condigdes socioecondmicas e os indicadores de vulnerabilidade social sio determinan-
tes significativos de exposi¢ao a poluentes ambientais. Comunidades que apresentam baixos
indicadores socioeconomicos e de qualidade de vida sio mais frequentemente impactadas por
multiplos estressores ambientais, como poluentes que contaminam o ar e a agua potavel e a
desorganizac¢ao urbana, com habita¢des irregulares. Populagdes com piores condi¢des socioeco-
ndmicas em geral tem piores condi¢des de moradia, com maior exposi¢ao a poluentes atmosfé-
ricos oriundos da residéncia proxima a vias de intenso trafico de veiculos, ou de emissoes indus-
triais, ou de processos produtivos informais de pequeno porte. Pode ocorrer exposi¢do a niveis
mais elevados de poluentes como poeiras de residuos, fumacas ou fumos metalicos e compostos
organicos semivolateis.

Estas exposi¢des a substancias quimicas podem estar interagindo com outros estresso-
res sociais cronicos, que ocorrem desproporcionalmente nestas comunidades, como pobreza,
inseguranca alimentar, violéncia, entre outros, e se configurando como fatores de risco adicio-
nais para a ocorréncia de processos de adoecimento ou potencializando os quadros mdrbidos
pré-existentes. O estado nutricional é um fator importante, que pode influenciar a exposicao
humana aos poluentes quimicos, podendo alterar a absor¢ao gastrointestinal de residuos, a par-
tir dos alimentos ou agua.
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Neste contexto, situam-se os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostos pela ONU.
A maior e mais disseminada exposi¢ao a poluentes ambientais em comunidades com indica-
dores socioeconomicos e de qualidade de vida menores pode ser um fator contribuinte para
as desigualdades na ocorréncia dos efeitos toxicos a saude decorrentes da exposi¢ao a produ-
tos quimicos perigosos. Alcangar as metas propostas nos ODS 3, em particular no que tange a
exposicao as substancias quimicas (meta 3.9), implica na revisdo do modelo de desenvolvimento
em vigor e dos processos de produgdo estabelecidos, que privilegiam a geragdo de dividendos e
lucros em detrimento da prote¢do ao ambiente e da precaugdo com os riscos a saide humana.
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