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RESUMO

Introducdo: Inddstrias como fundicGes, galvanoplastia e de producdo de aco emitem
residuos metalicos que pode contaminar o ambiente e a populacdo como a do condominio Volta
Grande 1V, localizado no municipio de Volta Redonda. Objetivo: O objetivo desse estudo foi
avaliar o risco a salde de populagdo ambientalmente exposta a metais supostamente oriundos
de residuos industriais no Condominio Habitacional Volta Grande 1V (Volta Redonda, RJ).
Materiais e Métodos: A populacdo do estudo foi composta por 133 adultos. ETAAS e ICP-MS
foram utilizados para a determinacdo de metais em amostras bioldgicas e ambientais. Ar
atmosférico e poeira doméstica foram coletados nas diferentes campanhas, utilizando
metologias especificas. Agua de torneira também foi coletada. O sangue total foi coletado para
analise de tracos, enquanto a urina foi coletada em recipientes de 50 mL. Resultados: As médias
obtidas para Mn-B e Mn-U foram de 7,28 + 2,23 ¢ 0,63 + 0,56 pg L%, respectivamente. Com
relagdo ao Cd e Cr na urina, as médias foram 0,73 £ 0,61 pg L parao Cd e 0,56 = 0,41 pug L*
para o Cr. A média obtida para o Pb-B foi de 1,47 + 1,11 pg dL1. Algumas morbidades atuais
ou pregressas também foram investigadas, sendo doencas de pele x Cd-U e doencas
uroginecoldgicas x Mn-S estatisticamente significativas. Parametros hematoldgicos também
foram investigados e foram encontradas diferencas estatisticamente significativas. Os
resultados em agua de torneira foram: LQ a 0,07 pg L™ (Cd); LQ 20,89 pg L (Cr); LQ a 8,73
ug L1 (Mn); LQ a 2,21 pg L (Pb). As concentragbes de Cd em poeira doméstica, externa e
interna foram 1,36 pug m2e 2,76 pg m2, respectivamente. Para Cr, os valores encontrados
foram: poeira externa — 104,51 pg m2 e poeira interna — 148,49 pug m2. Em relagdo ao
manganés, os niveis encontrados para poeira externa foi de 429,25 pg m2e para poeira interna
foi de 198,93 pg m. Para chumbo os valores medianos foram 33,57 pg m (poeira externa) e
20,61 pg m2 (poeira interna). A concentragio de cadmio em ar variou de 0,25 a 0,71 ng m= (12
campanha), de 0,15 a 1,36 ng m~ (22 campanha) e de 0,11 a 0,63 ng m= (3% campanha), os niveis
de cromo variaram de 2,96 a 8,51 ng m= (12 campanha), 0,43 a 3,61 ng m™ (2% campanha) e de
0,62 a 2,28 ng m (3% campanha) e os valores de manganés diversificaram de 36,13 a 105,00 ng
m-3 (13 campanha), 12,97 a 61,53 ng m (22 campanha) e de 16,42 a 58,83 ng m (32 campanha).
Conclusdo: O monitoramento ambiental torna-se necessario para avaliar melhor a exposicao
aos metais, uma vez que se trata de uma regido com um enorme passivo ambiental e alto

potencial de exposi¢ao a metais.

Palavras chave: Metais, Exposicdo Ambiental, Indicadores Bioldgicos, Sangue e Urina.



ABSTRACT

Introduction: Industries such as foundries, electroplating and steel production emit
metallic residues which can pollute the environment and the population such as trat of Volta
Grande 1V condominium, located in the city of VVolta Redonda, was built in an area adjacent to
the deposit of industrial waste from CSN. Objective: The aim of the research was evaluate the
health risk of a population that is environmentally exposed to metals supposedly from industrial
residues in the Condominium Volta Grande IV (Volta Redonda, RJ). Materials and Methods:
The study population consisted of 133 adults. ETAAS and ICP-MS were used for the
determination of metals in biological and environmental samples. Atmospheric air and house
dust were collected in the different campaigns, using specific methodologies. Tap water was
also collected. Whole blood was collected for trace analysis, whereas urine was collected in 50
mL containers. Results: The means obtained for Mn-B and Mn-U were 7.28 £ 2.23 and 0.63
0.56 pg L%, respectively. Related to Cd and Cr in urine, the means were 0.73 + 0.61 pg L™ for
Cd, and 0.56 + 0.41 pg L™ for Cr. The mean obtained for Pb-B was 1.47 = 1.11 ug dL™. Cr-U
x gender and Cr-U x occupation. Some current or past morbidities have also been investigated,
being statistically significant diseases of skin x Cd-U and urogynecological diseases x Mn-S.
Hematological parameters were also investigated and statistically significant differences were
found. The results in tap water were: LQ at 0.07 ug L™ (Cd); LQ at 0.89 ug L™ (Cr); LQ at 8.73
ug L't (Mn); LQ at 2.21 ug L (Pb). The concentrations of Cd in domestic, external and internal
dust were 1.36 pg m™ and 2.76 pug m2, respectively. For Cr, the values found were: external
dust - 104.51 ug m™ and internal dust - 148.49 ug m. In relation to manganese, the levels
found for external dust were 429.25 pg m2and for internal dust was 198.93 ug m. For lead
the median values were 33.57 ug m? (external dust) and 20.61 pg m™ (internal dust). The
concentration of cadmium in air ranged from 0.25 to 0.71 ng m (1st campaign), 0.15 to 1.36
ng m-3 (2nd campaign) and 0.11 to 0.63 ng m (3rd campaign), chromium levels ranged from
2.96 t0 8.51 ng m3 (1st campaign), 0.43 to 3.61 ng m (2nd campaign) and 0.62 a 2,28 ng m™
(3rd campaign) and the manganese values varied from 36.13 to 105.00 ng m= (1st campaign),
12.97 to 61.53 ng m™ (2nd campaign) and from 16.42 to 58.83 ng m= (3rd campaign).
Conclusion: Environmental monitoring becomes necessary to better evaluate the exposure to
metals, since it is a region with a huge environmental liability and high potential for exposure
to metals.

Keywords: Metals, Environmental Exposure, Biological Indicators, Blood and Urine.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, principalmente em virtude do crescimento da populacdo mundial
e da industrializacdo, grandes quantidades de poluentes metalicos oriundos da extracdo e
disposicéo residual inadequada, tornaram-se disponiveis para o meio ambiente afetando a
qualidade da &gua, solo, ar e de alimentos, e com isso, comprometendo a satde humana (Bl et
al., 2013; PENA e FERNANDEZ et al., 2014; NORDBERG et al., 2014).

Além disso, nos ultimos anos, centenas de substancias previamente tidas como inertes
ou sem efeitos, passaram a ser consideradas carcinogénicas e/ou toxicas para o ser humano. Da
mesma forma, varios novos compostos foram reconhecidos como mutagénicos e /ou
carcinogénicos em estudos realizados em animais de laboratorio (MEA, 2005 e SCHOOF,
2003). Dessa forma, a contaminagdo ambiental em areas urbanas torna-se um problema a ser
enfrentado de maneira a promover uma melhor relagio entre homem e ambiente (BRIGIDA,;
LIMA; RUFINO, 2014).

Os metais existem no ambiente em consequéncia de fontes naturais e antropogénicas,
diferentemente de outras substancias toxicas, nao sdo criadas e nem destruidas pelo homem. Ao
longo da histdria, a maioria das contaminacfes envolvendo esses elementos decorreu de
exposices agudas. Atualmente, devido aos padrfes ambientais e ocupacionais, sd0 mais
comumente encontradas exposicdes a baixas doses por longos periodos, o que dificulta o
estabelecimento da relagcdo causa-efeito, j4 que, dessa forma, os efeitos da contaminacdo
demoram anos para se manifestarem e geralmente séo inespecificos. Além disso, a onipresenca
dos metais nas atividades humanas faz com os seres humanos nunca estejam expostos a apenas
um Unico metal, mas sim a uma grande variedade ou mesmo combina¢des de substancias
quimicas (NORDBERG et al., 2007; KLAASSEN, 2008).

As atividades exercidas em &reas de industrias s&o, em geral, impactantes para 0 meio
ambiente e a satde dos seres vivos devido as emissdes de diversos produtos quimicos, entre
eles, metais. Estes residuos contaminam o ar, o solo e os corpos d’agua, além de contaminarem
os trabalhadores e a populagdo no seu entorno (MORAES, 2010; ZORLUER, 2020). Esses
individuos podem ser expostos a metais atraves da ingestdo de agua de torneira, inalacdo de
poeira doméstica, ingestdo de alimentos (CALLAN et al., 2013).

Segundo a definicdo proposta pela NBR 16029 (2013) “a Avaliagcdo de Risco ¢ uma
etapa do processo de gerenciamento de areas contaminadas utilizadas para estimar o risco a

salde humana causado pela exposi¢do do homem a uma determinada substancia ou grupo de
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substancias presente no meio fisico” (ar atmosférico, d4gua de torneira, poeira doméstica) e para
estabelecer metas que orientem as medidas de intervencédo. O processo de avaliagdo de risco
adotado na NBR 16029 (2013), baseia-se no método da U.S. EPA (1989), que possui como
principais etapas: coleta, avaliacdo e validacdo de dados, avaliacdo de exposicdo, analise de
toxicidade e caracterizagdo de risco. Dessa forma, este trabalho buscou realizar uma avaliagao
de risco preliminar na populacéo residente no Condominio Volta Grande 1V (Volta Redonda,
RJ), exposta aos metais cadmio, cromo, manganés e chumbo, utilizando os biomarcadores de

exposicao e indicadores ambientais.
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OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco a saude de populacdo ambientalmente exposta a metais supostamente

oriundos de residuos industriais no Condominio Habitacional Volta Grande IV, em Volta
Redonda, RJ.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a concentracdo de cadmio, chumbo, cromo e manganés em sangue e/ou urina
na populacdo residente do Condominio Volta Grande 1V;

Determinar os niveis cadmio, chumbo, cromo e manganés em &gua de torneira, ar
atmosférico e poeira doméstica no Condominio Volta Grande 1V;

Investigar associacdes entre os resultados encontrados nos indicadores bioldgicos (sangue
e urina) e ambientais (agua de torneira, ar atmosférico e poeira doméstica) com as variaveis
como dados gerais (sexo, idade, escolaridade, etc), habitos de vida (informacdes sobre
tabagismo, etilismo, etc), dados laborais (ocupacao atual ou pregressa);

Verificar possiveis associacdes entre 0s metais estudados e as morbidades encontradas nos
sujeitos da pesquisa;

Verificar possiveis associacdes entre parametros hematoldgicos e metais na populacéo de

estudo.
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3. CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

3.1. HISTORICO DA AREA

Em 1985, inicia-se 0 processo de licenciamento ambiental para o deposito de residuos
perigosos. Nesse mesmo periodo ndo era necessaria a apresentacdo do EIA/RIMA, uma vez
que a Resolugdo CONAMA, que exigia esses estudos, ainda ndo se encontrava em vigor
(SOUZA, 2016).

Em 1998, o condominio foi construido pela Caixa Econdmica Federal em terreno doado
pela Companhia Siderurgica Nacional (CSN) ao Sindicato dos Metalurgicos. Entretanto, até
1999, a CSN depositou residuos industriais Classe 1 em duas células localizadas no interior da
empresa responsavel pelo armazenamento e beneficiamento de escéria de aciaria, situada em
area adjacente ao terreno. A primeira cava recebeu material do periodo de 1986 até 1995,
enquanto que a segunda cava recebeu os residuos do periodo de 1995 a 1999 (RELATORIO
WATERLOO, 2004).

Durante este periodo, foram armazenados aproximadamente 6.700 m® de residuos tais
como borras de carboquimico, alcatrdo e oleosas assim como lama de estacdo de tratamento de
efluentes quimicos, solo contaminado com 6éleo e alcatrdo, residuos laboratoriais e material
plastico contaminado com cromo, além dos residuos de tubulacao de gas de coqueria (SOUZA
et al, 2016).

No ano 2000, o monitoramento de pocos instalados na area detectou a contaminacao das
aguas devido a vazamentos provenientes dos depdsitos de residuos com substancias como o
naftaleno, BTEX, chumbo e caddmio. Diante dessas informacdes, duas avaliacbes foram
realizadas. Em 2001, uma inspecdo dos pocos de percolado e suas tubulagbes mostrou que um
deles se encontrava sob 04 casas do condominio. Nesta ocasido, identificaram-se dois furos
neste poco, que foram vedados e selados. As casas foram derrubadas e, no local, foi construida
uma quadra de futebol de saldo.

Em 2003, por meio de uma demanda popular levantou-se a discussdo do caso Volta
Grande com a Secretaria Municipal de Saude. Os moradores do Condominio mostraram
preocupacdo com o aparecimento de rachaduras e afloramento de liquido com cheiro forte no
ch&o das casas e pracas do Condominio. Além disso, comegaram a suspeitar de que alguns
agravos a saude da comunidade poderiam estar relacionados a contaminacéo da area, inclusive
abortos ocorridos com moradoras de outros condominios no bairro Volta Grande.

O Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas, contratado em 2009 pela CSN, reavaliou a

contaminacdo do solo e agua subterrdnea, bem como o desempenho técnico dos sistemas
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implantados para remediacdo dos aquiferos da &rea de disposicdo dos residuos perigosos, e
recomendou a adocdo de algumas medidas, entre elas 0 monitoramento dos pogos desativados
e remocao do solo contaminado.

No ano de 2010, uma outra empresa, também contratada pela CSN, realizou a avaliacao
técnica dos estudos anteriores e indicou a necessidade de complementacdo dos mesmos, antes
da realizacdo de uma analise de risco. No ano seguinte, essa mesma empresa conduziu uma
investigacdo detalhada da area de residuos industriais e do Condominio Habitacional Volta
Grande 1V. Esses resultados mostraram que 15 amostras de solo ultrapassaram os limites de
referéncia, utilizados para comparacdo em um total de 45 amostras.

Em 2014, o INEA elaborou um documento mencionando as inconsisténcias da consultora
Nickol do Brasil, ndo sendo valido e aceito. Assim, a companhia poluidora deveria ser autuada
(INEA, 2014).

Mais recentemente, o Ministério Publico Federal abriu um inquérito sobre a montanha de
escoria, por considerar uma ameaca ao Rio Paraiba do Sul, rio que abastece 80% da Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro. A Figura 1 apresenta um breve historico da contaminacao no

condominio.

Figura 1: Breve historico da contaminag¢do no condominio.

PROCESSO DE AFLORAMENTO DE RELATORIO INEA
LICENCIAMENTO LIQUIDOS
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11985 > 11995 > 11999 > 12000 > 2003 > 2004 > 2009 > 2010 > 2014 > 2017
ENCERRAMENTO
DAS ATIVIDADES, NICKOL DO BRASIL

TAC E HIDROPLAN

Fonte: SOUZA et al, 2016 (adaptado).
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3.2. PUBLICACOES NA IMPRENSA RELATIVAS A CONTAMINACAO AMBIENTAL
NO CONDOMINIO VOLTA GRANDE IV

A contaminacdo no Condominio Volta Grande 1V teve ampla divulgacdo atraves de
inimeras matérias jornalisticas dada a relevancia do tema para a satde publica. Todo o processo
pode ser acompanhado por material impresso ou através da midia digital. Essa cronologia criada
pela imprensa é um dispositivo importante para a elaboracdo de documentacéo historica desse
passivo e de suas consequéncias. Sua repercussao ocorreu, principalmente, por conta relatos de
moradores no tocante ao aparecimento de doencas e, também, em virtude da apuracdo de
responsabilidades por parte da companhia poluidora. Obviamente, a imparcialidade do discurso
da midia deve existir a fim de se criar um histérico fidedigno ao que de fato vem acontecendo.
A tabela 1 cita algumas reportagens relacionadas a contamina¢do no Condominio Volta Grande
V.

Tabela 1: Titulos de matérias jornalisticas sobre a contamina¢do no Condominio Volta Grande
IV, Volta Redonda

Jornais/Matérias Data

Ultimo Segundo/ MP quer remocao de 750 familias em area contaminada pela CSN em | 14/09/2012
Volta Redonda
Ultimo Segundo/ Laudo do Inea aponta contaminagao cancerigena em bairro de Volta | 05/04/2013
Redonda

Petronoticias/ Governo Multa CSN por expor popula¢do a metais pesados 08/04/2013
G1/ Terreno doado pela CSN no RJ tem alerta de risco e aluguel a R$ 900 11/04/2013
G1/ Moradores de terreno doado pela CSN temem ficar sem casa 19/04/2013
Terra/ Volta Redonda: moradores alegam ter sido contaminados por empresa 24/04/2013
G1/ CSN retoma andlises no solo de condominio em Volta Redonda, RJ 30/09/2013

Diario do Vale/Prefeitura cria Comisséo para monitorar caso de contaminagéo no Volta | 20/02/2016
Grande IV
R7/ Familia convivem com exposic¢éo & contaminag¢do em Volta Redonda, diz MP 15/03/2017
Diério do Vale/ Justica cancela reunido da CSN com moradores do Volta Grande IV 08/02/2017
Diéario do Vale/ CSN lamenta decisdo judicial que adiou reunido com moradores do 09/02/2017
Volta Grande IV
MPF/RJ se retine com moradores do Volta Grande IV e prefeitura de VVolta Redonda 10/02/2017
Diario do Vale/ CSN inicia programa de amostragem voluntaria no bairro Volta 10/02/2017
Grande IV




Diario do Vale/ MPF se retine com moradores do Volta Grande 1V e prefeitura para
discutir impasse com a CSN

Diério do Vale/ CSN faré reunido com moradores do Volta Grande 1V, em Volta
Redonda

Diario do Vale/ MPF, MPRJ e Inea questionam alegacdo de que Volta Grande IV é
seguro

Foco Regional/Estudo conclui: Volta Grande IV é seguro. MPF critica CSN

Diério do Vale/ TRF autoriza programa de amostragem voluntéria para o Volta Grande
IV, em Volta Redonda

A voz da Cidade/ Conselheiros do MEP de Volta Redonda iniciam semana com olhar
para o Rio Paraiba do Sul

O DIA/ Rio Paraiba do Sul esta ameacado de sofrer desastre ambiental. Uma nova
Mariana?

SBT/ Resto de materiais pesados preocupa populacdo em Volta Redonda

11/02/2017

24/03/2017

29/03/2017

30/03/2017
11/04/2017

19/03/2018

18/06/2018

29/06/2018
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4. JUSTIFICATIVA

O Condominio Volta Grande IV possui cerca de 800 imdveis na area, totalizando em
torno de 2000 moradores. Baseado em estudos apresentados pela companhia siderurgica local
e dados obtidos em vistoria, 0 Instituto Estadual do Ambiente (INEA) considerou alta
probabilidade das &reas internas as residéncias, possuirem substancias quimicas toxicas e
carcinogénicas no solo superficial e profundo, com concentragdes acima do valor de
investigacdo para uso agricola e das concentragbes méximas aceitaveis. Exigindo, assim, a
avaliacdo das condicGes de saude da populacdo do Condominio Volta Grande IV.

Apds visita ao local e conversa informal com a populacdo, foi constatado que,
atualmente, as quadras entre os condominios de Volta Grande sdo separadas por muros com
aproximadamente 4-5 m de altura, as pragas para recreacao infantil sdo calgadas e, na entrada
de cada condominio, placas de adverténcia sobre o perigo de uso do solo e 4gua de pocos foram
instaladas. Entretanto, no final das quadras, apds 0s muros, existe um terreno ao longo de todos
os condominios onde a CSN continua depositando os residuos de escéria. Como ndo tem
protecdo alguma, esse enorme passivo ambiental fica suscetivel as mudancas climaticas e,
consequentemente, disponivel para contaminacédo do ar, solo e aguas subterraneas. Apesar dos
avisos, é possivel ver inimeras arvores frutiferas dentro dos quintais, embora os moradores
relatem que as frutas ndo sao consumidas.

Para o setor da salde, este contexto representa um desafio enorme, que o obriga a
avaliar, de forma permanente, a situacdo de deterioracdo ambiental e sua repercussdo sobre a
qualidade de vida da comunidade. O tema ambiente, embora tao inespecifico e complexo, ainda
longe de ser entendido pela maioria das pessoas, comeca a adquirir uma dimensdo mais proxima
e apropriada, ao associar a qualidade de vida humana com as condi¢Ges ambientais. Esta
situacdo leva a uma demanda por esforcos para a constru¢cdo de uma institucionalidade
ambiental, capaz de assumir as demandas ambientais locais.

Diante desses conhecimentos, tornou-se clara a necessidade de realizar um estudo sobre
a exposicdo da populacdo humana aos metais possivelmente oriundos da contaminag¢do dos
residuos de escoria de aciaria da CSN, e verificar quais os possiveis efeitos para saude
decorrentes destas exposicdes. Para essa tese foram determinadas as concentragdes de cadmio,
cromo, manganés e chumbo, uma vez que esses metais encontram-se presentes na composicao

de aco inoxidavel (aciaria).
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5. MUNICIiPIO DE VOLTA REDONDA

O municipio de Volta Redonda esta situado na Regido do Médio Vale do Rio Paraiba
entre as coordenadas geograficas 22°23"' a 22°40' de latitude Sul e 44° a 44°12' de longitude
Oeste. O municipio localiza-se as margens do Rio Paraiba do Sul, no eixo entre Rio de Janeiro
e S3o0 Paulo, abrangendo uma superficie de 181 km? (DIAS; GOMES; GOES, 2004).

Volta Redonda e Barra Mansa possuem um histérico parecido, visto que Volta Redonda
era sede distrital do municipio de Barra Mansa. Devido a sua posic¢éo geografica, o local deixou
de ser ponto de pousada e passou a desenvolver as funcGes comerciais. No inicio do século
XXI, o café passou a ser o principal produto produzido. Em 1832, o municipio de Volta
Redonda foi criado. Em virtude da exaustdo dos solos e a abolicdo da escravatura, a cafeicultura
declinou dando lugar a pecuéria de corte e, posteriormente, a producéo leiteira (TCE-RJ, 2014).

No final da década de 30, iniciou-se o desenvolvimento industrial do municipio, dando
destaque as industrias alimenticias. A instalagdo da Companhia Siderurgica Nacional (CSN),
em Volta Redonda (ha época ainda distrito de Barra Mansa), em 1941, pelo Presidente da
Republica Getulio Vargas e foi considerada um marco no processo de industrializacdo no Brasil
(CARVALHO; TRINTA; BACELLAR, 2009).

O municipio de Volta Redonda foi criado em 1954 e desenvolveu-se a partir da
implantacdo da usina e da cidade industrial a margem direita do Rio Paraiba do Sul. Ainda hoje,
Volta Redonda e Barra Mansa representam importante pdlo siderdrgico e metallrgico no pais
(TCE-RJ, 2014).

Apobs 0 ano de 1993, a CSN foi privatizada e se tornou uma empresa de capital aberto.
Nos anos seguintes, a empresa diversificou sua atuacdo. Todavia, a siderurgia ainda
corresponde a cerca de 30% do PIB local, o que lhe confere importancia econdmica na regiao
(CARVALHO; TRINTA; BACELLAR, 2009).
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6. METAIS NA SIDERURGIA

O material particulado contendo metais € emitido a atmosfera em diferentes etapas,
desde o processamento do minério de ferro até a producao do aco liquido (OLIVEIRA, 2014).
Tal processo gera como subproduto, a escoria de aciaria, que € o resultado da agregagdo de
diversos elementos que ndo devem estar presentes no produto final (aco) (MAGALHAES;
AMARAL SOBRINHO; MAZUR, 2011). Em 2013, a cada tonelada de a¢o produzido gerou,
em torno, de 594 quilos de coprodutos e residuos, atingindo um total de 17,7 milhdes de
toneladas, destes 88% foram reaproveitados, 6% estocados e 6% destinados para a disposicédo
final (OLIVEIRA et al., 2018). A Figura 2 apresenta o fluxograma simplificado de producao

de aco.

Figura 2: Fluxograma simplificado da producéo de aco.
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Fonte: INSTITUTO AGO BRASIL (2018).
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Durante as operacdes de refino dos agos inoxidaveis, ocorre a perda do Cr do metal para
a escoria, por oxidagdo. Tecnologias vem sendo desenvolvidas para melhorar o controle
operacional e rendimento desse metal, uma vez que o cromo ¢ um insumo, relativamente, caro
para a aciaria (HECK; VILELA; SILVA, 2007).

O manganés ¢ o elemento mais prevalente na liga do ago, depois do carbono. Esta
presente na forma de liga (90%) ou como constituinte residual. O manganés encontra-se
presente em varios processos de aciaria e a sua importancia se deve a combinagao de relativo
baixo preco com os seus excelentes beneficios técnicos (BARAO; SILVA; DUARTE, 2007).

As atividades de fabricagdo de gusa e ferro-ligas geram grandes quantidades de
subprodutos, como o cadmio e chumbo, geralmente encontrados na lama (RONDA FILHO,
2016). A tabela 2 apresenta a relacdo dos metais (Cd, Cr, Mn e Pb) emitidos pelas plantas de
sinterizagdo ¢ de coqueria oriundos da produgcdo de uma tonelada de coque e de sinter

(OLIVEIRA, 2014).

Tabela 2: Composicao do culado proveniente da sinterizagdo e da coqueria

COMPOSICAO DO MATERIAL PARTICULADO

METAIS Coqueria (g/ton coque) Sintetizagdo (g/ton sinter)
Cd 0,00159 0,02850
Cr - 0,00503
Mn 0,00171 0,01045
Pb 0,00526 0,49366

Fonte: OLIVEIRA, 2014 (adaptado).
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7. METAIS

7.1. CADMIO (Cd)

7.1.1. Oferta Mundial, Producéo interna e Consumo

O cadmio é um elemento raro e ndo ocorre na natureza na forma pura, a sua
concentragdo na crosta terrestre é de, aproximadamente, 0,2 mg kg . O cadmio encontra-se
usualmente associado a minerais de zinco, como a esfarelita (ZnS) numa proporcéo que varia
de 0,1 a 0,5%, associados a minérios de galena e, também, associado a sulfeto (CdS) formando
a grinoquita (principal mineral de cddmio) (FERNANDES e MAINIER, 2014).

Os principais produtores mundiais de cadmio priméario sdo: China, Coreia, Japdo,
Canada e Cazaquistdo. Uma quantidade menor de cddmio secundario foi obtida através da
reciclagem de baterias de niquel-cadmio (NiCd). Duas empresas nos Estados Unidos
produziram cadmio refinado em 2017, uma situada no Tennessee, recuperou o cadmio refinado
primario como um subproduto da lixiviacdo de zinco de concentrados de sulfeto torrado. A
outra empresa, com sede em Ohio, recuperou o cddmio secundario das baterias de niquel-
cadmio usadas (USGS, 2018). A participacao brasileira na producao mundial de cadmio é muito
baixa, sendo praticamente inexpressiva frente aos grandes produtores. O estado de Minas
Gerais concentra grande parte das reservas de cadmio (DNPM, 2016).

O cadmio é consumido principalmente na China, Bélgica e Japdo. O percental de cadmio
utilizado em baterias vem aumentando, enquanto as demais utiliza¢cbes vem diminuindo devido
as preocupacOes ambientais. Outras utilizagGes finais dos compostos de cadmio incluem ligas,
revestimentos anticorrosivos, pigmentos, estabilizadores de cloreto de polivinilo (PVC) e

semicondutores para células solares (USGS, 2018).

7.1.2. Principais usos e aplicagdes

O cadmio foi descoberto em 1817 e rapidamente passou a ser um metal importantissimo
a nivel industrial (ROCHA, 2009).

Atualmente, os principais usos do cadmio séo a fabricacdo de baterias de niquel-cadmio
(83% do uso total de cadmio), pigmentos para plasticos, tintas, esmaltes vitreos, ceramicas e
vidros, como estabilizante para cloreto de polivinila (PVC) e o recobrimento de ago e ferro. Os

sais de cadmio tém sido usados em pequena escala como fungicida para campos de golfe e
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gramados domésticos. O cloreto de cadmio é utilizado em fotografia, fotocopia, tingimento,
pigmentos, galvanoplastia, lubrificantes, e na fabricacdo de espelhos especiais. Os corantes a
base de cddmio sdo usados principalmente em ceramicas, vidros e esmaltes. O sulfeto de cadmio
(amarelo) e o seleneto de cadmio (vermelho) sdo utilizados em toners. Pode, ainda, ser
encontrado em parafusos, porcas, fechaduras e partes de avibes, motores de veiculos,
equipamentos, maquinas, como constituinte de ligas fundiveis metélicas, producdo de

fotocelulas e células solares, cimento, fungicidas, entre outros (ATSDR, 2012).

7.1.3. Exposi¢cdo Humana

A atividade vulcanica é a principal fonte natural de emisséo de cadmio para a atmosfera.
Outras possiveis fontes naturais sdo as rochas sedimentares, os fosfatos marinhos e os incéndios
florestais (ATSDR, 2012).

As principais fontes de origem antropogénica sdo a mineragdes e a produgéo de ligas
gue contenham o metal, destacando-se aqui as baterias de niquel-cadmio, além dos rejeitos
industriais. Assim, todas as atividades que envolvem o processamento e o consumo de materiais
em que o cddmio é um constituinte tais como metais ndo-ferrosos, ligas de zinco, chumbo e
cobre, industrias de ferro e aco, queima de combustiveis fosseis, cimento e fertilizantes
fosfatados, sdo fontes de emissdo de cadmio (WANG e DU, 2013). Outra fonte importante de
exposicdo ao Cd é o tabagismo (HADDAM et al., 2011; WANG e DU, 2013; AKESSON et al.,
2014).

7.1.4. Toxicocinética

e Absorcéo

A principal rota de absorcdo de cddmio em populagdes expostas ambientalmente € pela
via digestiva, de grande importancia devido a possibilidade de bioacumulacdo do metal nos
diversos niveis troficos. Através dessa rota, a absorcao do metal se dé de forma lenta, variando
em torno de 3 a 10% do total ingerido (ATSDR, 2012). No entanto, existem fatores que podem
alterar essa absorc¢éo, dentre eles a influéncia direta exercida pelo tipo de dieta adotada, ou seja,
da concentragdo de cadmio nos alimentos ingeridos e também das condic¢des nutricionais do
sujeito exposto, nas quais se cita a relevancia de alguns minerais que podem participar como
elementos antagdnicos na absorcdo do cadmio. Assim, é possivel dizer que a absorcdo do

cadmio pode ser reduzida na existéncia de um estado nutricional adequado, quando minerais
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como o zinco (Zn), ferro (Fe) ou célcio (Ca) encontram-se em niveis apropriados no organismo
(ATSDR, 2012; CHOONG et al., 2014; RENTSCHLER et al., 2014; VIDAL et al., 2015;
ZENG et al., 2018).

A absorcdo pode ser influenciada pela interacdo metal-metal (ferro, calcio, cromo,
magnésio e zinco), bem como pelas ligacGes entre o metal e proteinas (metalotioneina,
glutationa e enzimas com radical sulfidrila) presentes nos alimentos e no organismo. Assim, é
possivel dizer que a absorcao do cadmio aumenta em situacOes de deficiéncias nutricionais de
calcio e ferro e, também, com o aumento de gorduras na dieta (ATSDR, 2012).

Esses fatores fazem com que determinados subgrupos populacionais possam ter a
absorcdo do cadmio aumentada. Dentre os possiveis grupos, destacam-se 0s vegetarianos, pela
grande ingestdo de gréos e vegetais e, também, sujeitos que tém por habito ingerir grandes
quantidades de frutos do mar (JARUP e AKESSON, 2009).

Em comparagdo aos homens, as mulheres possuem uma taxa de absorcéo intestinal do
cadmio aumentada. Isso ocorre devido a um menor estoque de ferro no organismo feminino, o
que ir4, por meio de mecanismos especificos, permitir maiores concentracdes de cadmio no
organismo e, consequentemente, nas matrizes biolégicas como o sangue, urina e cértex renal
(JARUP e AKESSON, 2009).

Cerca de 25 a 60% da absor¢do do cadmio ocorre por via respiratdria, porém, tal taxa
depende do tamanho e solubilidade da particula e da espécie quimica em que se encontra o
metal. As formas quimicas de sais de cddmio e o cAdmio metalico sdo as mais encontradas
como material particulado fino em suspensao. Particulas maiores do que 10um se depositam no
trato aéreo superior, enquanto que as menores do que 0,Ipum seguem até os alvéolos
pulmonares. J& 0s compostos sollveis de cddmio tendem a se depositar na regido brénquica
(ATSDR, 2012).

Além da rota digestiva e respiratdria, outra possivel rota é a cutanea, porém, esta nao
apresenta expressdo significativa quando se trata do cadmio, pois o metal, geralmente, nao
penetra através da pele. Embora a absorcao pela via dérmica seja lenta, pode tornar-se relevante
se houver contato do sistema cutdneo com solugdes concentradas de cddmio e quando o tempo

deste contato for prolongado, ou quando houver algum tipo de ferimento (ATSDR, 2012).

e Distribuicéo
Ap0s a absorcdo, em torno de 90% do cadmio é encontrado no sangue, onde permanece

nos eritrocitos, em meio intracelular ou ligado @ membrana eritrocitaria. Essas células
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sanguineas sdo responsaveis pela ampla distribuicdo do metal pelo organismo, principalmente
para o figado e os rins (PHILIP e CHANEY, 2008).

O cadmio induz a producdo de uma proteina de baixo peso molecular chamada
metalotioneina. Esta proteina, sintetizada principalmente no figado, é capaz de se ligar a até
sete &tomos de cadmio por molécula, situacdo que faz com que cerca de 80 a 90% do metal
presente no organismo esteja a ela ligado. O cobre (Cu) e o zinco (Zn) podem competir com 0
cadmio nessa interacdo metal-proteina. Uma vez ligada ao cadmio, a metalotioneina néo
permite a este metal exercer sua toxicidade. O estimulo para a producédo da metalotioneina é
dado pelo transporte do cadmio no plasma e pela degradacéo hepatica do complexo albumina-
cadmio (RENTSCHLER et al., 2014; VIDAL et al., 2015; ZENG et al., 2018).

e Metabolismo

No caso de exposicdo ao cadmio, inicialmente é o figado que apresenta niveis elevados
do metal devido ao grande volume de sangue que circula por esse 6rgao. Posteriormente, por
ser um dos locais de producdo da metalotioneina e por sua ligagdo ao cadmio, comeca a haver
reducdo dos niveis hepéaticos do metal e elevacdo do nivel renal, fato que pode ser explicado
pela redistribuicdo do cadmio do figado para o rim através da ligacdo desse metal com a
metalotioneina e seu transporte até esse 6rgdo (GONCALVES et al., 2010, NORDBERG et al.,
2014).

A parte restante do cddmio absorvido circula no organismo ligado a albumina (proteina
plasmatica). A albumina tem um tamanho molecular de cerca de 65 kDa, que esta acima do
limiar na barreira da membrana basal glomerular. Assim, a albumina elevada na urina indica
dano da integridade da barreira (AKESSON et al., 2014). Assim, a carga corporea do cadmio
no organismo sera o resultado da soma do metal ja& acumulado, distribuido e ligado a
metalotioneina, e da concentragdo do metal resultante de exposic¢des recentes (ATSDR, 2012).
A placenta também possui capacidade de sintese de metalotioneina e, assim, serve como
barreira parcial para protecdo do feto em casos de exposicdo da gestante ao metal. O nivel de
cadmio no leite materno é de, aproximadamente, 5 a 10% do nivel existente no sangue da
lactante, provavelmente também, devido & ligacdo do metal com a metalotioneina
(GONCALVES et al., 2010, NORDBERG et al., 2014).

Estudos recentes indicam que o tratamento com selénio (Se) ou zinco protege o tecido

renal contra a acdo do cadmio. Porém, o efeito secundario proveniente do uso desses dois
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elementos traco ainda ndo esta bem estabelecido, mas, acredita-se que seja potencial produtor
de estresse oxidativo (AFRIDI et al., 2014).

O armazenamento do metal ocorre, principalmente, no figado, rins, masculo, 0ssos e
pele. A meia-vida do cAdmio é muito longa, de 04 a 38 anos, sendo esta de 6 a 38 anos nos rins
e de 4 a 19 anos no figado (ATSDR, 2012; AKESSON et al., 2014).

e Eliminacéo e excrecéo

O cadmio é excretado muito lentamente pelas vias urinaria e a intestinal. A maioria do
cadmio que é ingerido ou inalado é transportado para o intestino através da depuracdo
mucociliar, sendo excretado pelas fezes. Estima-se que o tempo de meia vida do cddmio no rim
seja de 6 a 38 anos e no figado de 4 a 19 anos. A excrecdo urinaria do cadmio aumenta de
acordo com a idade (ATSDR, 2012, NORDBERG et al., 2014).

7.1.5. Toxicodinamica
e Sistema Nervoso

No sistema nervoso, mais uma vez o metal se relaciona ao metabolismo do célcio,
podendo ocorrer alteracdo na agdo de neurotransmissores que inibem a entrada de célcio nos
neurénios, tendo como possivel consequéncia a reducdo da atividade motora e alteracdes
neurocomportamentais (DE BURBURE et al., 2006). Segundo Burbure et al (2006), estudos
experimentais sugerem que o cadmio podem interferir no sistema nervoso e que também pode
influenciar o sistema dopaminérgico de diferentes maneiras.

Um estudo transversal realizado com 261 criangas com idades entre 6 e 9 anos na regido
no sudoeste da Espanha avaliou a associagdo entre a exposi¢do ao cadmio e o desenvolvimento
neuropsicolégico em criangas residentes em uma regido com alta atividade industrial e
mineradora. A exposicdo ao caddmio foi medida na urina e cabelo de criangas e o
desenvolvimento neuropsicoldgico foi avaliado atraves da Escala de Inteligéncia de Wechsler
e com trés testes computadorizados do Sistema de Avaliacdo e Pesquisa Comportamental
(BARS). A associagdo entre niveis de cadmio e compreensdo verbal foi estatisticamente
significativa. A associagcdo do cadmio com raciocinio perceptivo foi proxima ao nivel de
significancia. Entre as meninas, apenas a compreensao Vverbal mostrou associagdes
significativas com a exposi¢cdo ao cadmio. A exposi¢cdo ao cadmio, tambeém, esta associada a

atrasos cognitivos em meninos. Esse estudo forneceu evidéncias adicionais do efeito
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neurotoxico da exposicdo pos-natal a cddmio em criancas e apoiou a hipétese de diferencas
entre os sexos no efeito neurotoxico de cadmio em criancas (RODRIGUEZ-BARRACO et al.,
2014).

¢ Sistema Respiratério

O orgéo alvo no qual o cadmio exerce sua toxicidade depende do tipo de exposi¢do. A
inalacdo pode levar a uma doenca obstrutiva respiratdria cronica (ATSDR, 2012).

O sistema respiratorio geralmente ¢ atingido pela exposicao de origem ocupacional. O
cadmio pode afetar as vias aéreas superiores pela caracterizacdo de uma reacao inflamatoria
cronica na cavidade nasal, na faringe e na laringe. Nas vias aéreas inferiores, o dano ocorre
através do desenvolvimento de patologias pulmonares obstrutivas crénicas que pode se
estabelecer com diferentes graus de intensidade, e até mesmo causar cancer de pulmao
(NORDBERG et al., 2014).

e Sistema Renal

A avaliacdo do risco para a salde, tanto para a exposi¢cdo ocupacional como para a
exposicao através da ingestdo de alimentos a longo prazo pode gerar efeitos renais, sendo a
proteindria tubular considerada o efeito critico nos seres humanos. Na exposi¢do crénica ao
cadmio, de modo geral, o rgdo mais atingido € o rim. A toxicidade se expressa no rim sob a
forma de dano celular, prejudicando a funcdo reabsortiva tubular renal (ATSDR, 2012;
AKESSON et al., 2014). As manifestacdes iniciais dessa lesdo é 0 aumento na excre¢o urinaria
de proteinas de baixo peso molecular, como a P2-microglobulina e al-microglobulina e
proteina de ligacdo ao retinol, também chamada proteindria HC, além do aumento na excrecdo
urinaria dos marcadores como a enzima lisossomal N-acetil glucosaminidase (NAG). A
disfuncéo renal pode progredir mesmo apés o fim da exposicdo ao cadmio (MESSAOUDI et
al., 2009; THOMAS et al., 2009).

Foi encontrada associacdo entre baixo nivel de exposicdo ao Cd e funcdo glomerular
(AKESSON et al., 2014). Dois estudos citados por Akesson e colaboradores (2014) tiveram
resultados contraditorios. O primeiro, um estudo ecoldgico sueco, encontrou um risco
aumentado de doenca renal terminal em individuos ocupacionalmente e/ou ambientalmente
expostos que residiam em areas proximas a fabricas de baterias. O segundo, um estudo
ecologico, realizado no Japdo ndo mostrou associacdo entre a mortalidade associada a

insuficiéncia renal e as concentragdes de Cd no arroz integral local.
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Os mecanismos de efeitos dsseos considerados secundarios aos danos renais incluem a
reabsorcao deficiente de calcio nos tlbulos renais e comprometimento da ativagéo da vitamina
D no cortex renal (AKESSON et al., 2014). Outro estudo, realizado com adultos nos EUA,
verificou que o zinco e 0 zinco sérico possuiam uma associacdo negativa com a exposicao a

cadmio no sangue (WU et al., 2017).

e Sistema Esquelético

O primeiro relato de uma doenca dssea associada a exposicdo crénica ao cadmio se deu
na regido da bacia do rio Jinzu, no Japdo, ap6s contaminacdo local dos arrozais através de
efluentes de uma fundicédo de zinco e chumbo (NORDBERG et al., 2014).

A patologia, chamada de Doenca de Itai-Itai (“ai-ai”), caracterizada por fraturas
maultiplas e distor¢do dos 0ssos longos, provocando dores significativas nos sujeitos afetados.
Disturbios no metabolismo do calcio, osteoporose e osteomalécia, principalmente entre as
mulheres pds-menopausa, sdo efeitos causados por exposicao em longo prazo, ocorrida através
da alimentacdo, juntamente com as outras vias de entrada do metal no organismo (NORDBERG
et al., 2014; AKESSON et al., 2014). Uma pesquisa realizada, com mulheres, verificou que o
percentual de risco aumentou em 32% para osteoporose e 31% para aumento de risco a qualquer
fratura incidente quando foram comparadas alta exposi¢do ao cadmio na dieta (> 13 mg / dia,
mediana) e baixas exposigoes (<13 pg/ dia). Conclui-se, nesse estudo que mesmo em exposicao
a baixas concentragdes de cadmio (nos alimentos) ocorreu associacdo a baixa densidade mineral
6ssea e a um risco aumentado de osteoporose e fraturas (ENGSTROM et al., 2012). Outro
estudo realizado nos EUA (n=4258) também mencionou que valores abaixo de 0,5 pg glde
creatinina aumentam o risco de osteosporose (GALLAGHER et al., 2008).

e Sistema Reprodutor

ZHAO et al (2017) investigaram os efeitos da exposi¢cdo ao cadmio nos parametros de
qualidade espermatica, capacidade de fertilizacdo e desenvolvimento embrionario precoce.
Esse estudo mostrou que a incubag&o in vitro de espermatozéides com cadmio por um longo
periodo (até 24 horas) poderia diminuir significativamente a motilidade dos mesmos de maneira
dependente da concentracdo e do tempo. A exposi¢do ao cddmio no ambiente por um curto
periodo (30 min) ndo afetou a motilidade dos espermatozoides. No entanto, reduziu

significativamente a taxa de fertilizag&o in vitro. Observaram-se, ainda, que, em concentracdes



33

de 0,625 ng mlt e 1,25 pg ml, o desenvolvimento embrionario inicial in vitro dos blastocistos

diminuiu drasticamente com 0 aumento da concentra¢do de cadmio.

¢ Sistema Cardiovascular

Além de dano renal significativo e de atingir os 0ssos, estudos indicam que o cadmio
também pode provocar outros efeitos no corpo humano. Dentre 0s possiveis sistemas biologicos
corporais afetados, esta o sistema cardiovascular. Existem fortes indicios de associacdo entre a
exposicdo ao cadmio e o desenvolvimento de doenga coronariana e arterial periférica; cita-se
também a possibilidade de alteracdo dos niveis arteriais com elevacdo da pressao arterial, e
ocorréncia de infarto agudo do miocardio (EUM et al., 2008; EVERETT e FRITHSEN, 2008;
TELLEZ-PLAZA et al., 2008). A metalotioneina tem demonstrado ter efeito cardioprotetor
para substancias toxicas ambientais, incluindo o cddmio (YU et al., 2018).

AFRIDI et al (2014) avaliaram a associacéo entre cadmio e outros metais em amostras
bioldgicas (cabelo, sangue e urina) de 257 pacientes hipertensos residentes em Hyderabad,
Paquistdo. Os resultados deste estudo mostraram que os valores médios de Cd foram
significativamente maiores em amostras de cabelo, sangue e urina de pacientes hipertensos do
que no grupo controle (P <0,001), enquanto as concentracdes de Zn e Se foram menores no
cabelo e sangue. Os niveis de Cd também foram maiores nas amostras de urina de pacientes
hipertensos. A deficiéncia de Zn e Se e a alta exposicdo de metais tdxicos podem ser sinérgicas

com fatores de risco associados a hipertensao.

¢ Sistema Hematoldgico
A reducdo da absorcao de ferro pelo organismo, pode gerar anemia. Além disso, estudos
experimentais demonstram que, em nivel vascular, o metal pode provocar aumento da formagéo

de radicais livres e apoptose das células endoteliais (NORDBERG et al., 2014).

e Sistema Enddcrino
Segundo Wu e colaboradores (2017), varios estudos de base populacional encontram
associacdo entre o Cd e o diabetes mellitus (DM). Os autores identificaram pesquisas

(metanalise) que relacionavam cadmio em amostras bioldgicas (sangue e urina) e risco de
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diabetes mellitus. A anélise mostrou que a alta exposicdo ao caddmio tanto em sangue quanto
em urina ndo esta correlacionada com o risco de DM na populacéo em geral.

Individuos diabéticos (tipo 2) paquistaneses (n=238) apresentaram niveis mais elevados
de cadmio no cabelo, sangue e urina do que os controles. O cadmio no sangue (urinario) medio
foi de 4,2 (3,2) pg L entre os ndo-fumantes e 5,7 (4,6) pug L entre os ndo fumantes (AFRIDI
et al., 2008). Um outro estudo envolvendo 140 casos de diabetes mellitus gestacional e outros
membros de subcoortes sugerem haver associacéo entre a carga corporal de risco de cadmio e
diabetes mellitus gestacional (ROMANO et al., 2015).

Todas as mulheres de 64 anos de idade residentes em Gotemburgo, na Suécia, foram
convidadas a participar de uma triagem e testes orais de tolerancia a glicose. A hipdtese do
estudo foi verificar se as mulheres com diabetes mellitus tipo 2 ou com intolerancia a glicose
teria maior risco de dano renal por cddmio em comparagdo com mulheres com tolerancia
normal. Conclui-se que mulheres com diabetes mellitus tipo 2, apresentam maior risco de dano
glomerular renal pela exposi¢cdo ao cadmio em comparacdo com mulheres sem a doenga
(BARREGARD et al., 2014).

e Sistema Imunoldgico

Um estudo investigou cadmio (Cd) e outros metais em amostras de cabelo, de 133
homens (trabalhadores de uma fabrica de trioxido de antiménio, duas fabricas de vidro e duas
fabricas de plasticos) e verificou possiveis associacdes com indicadores imunoldgicos,
incluindo leucdcitos, contagem de linfécitos e mondcitos e niveis de imunoglobulina (1g). A
concentracio média de Cd [0,16 (DP = 0,03) ug g*] foi a menor encontrada dentre os metais
estudados, ndo exercendo relacdo com fungdes imunoldgicas nesse estudo (WU et al., 2018).

e Carcinogenicidade

A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre o Cancer (IARC) classifica o cadmio e seus
compostos como cancerigenos para o ser humano (Grupo 1), baseando-se em diversos estudos
que associavam a exposi¢do por via inalatoria a cadmio e seus compostos e cancer de pulméo
em individuos ocupacionalmente expostos.

Estudos de exposi¢édo ao cadmio encontraram associacOes positivas para diferentes tipos
de cancer na populagéo geral, mesmo em baixas concentragdes. A associacao esta presente tanto

em fumantes como em ndo fumantes. Além do cancer de pulmao, os canceres dependentes de
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estrogénio sdo de particular importancia em exposi¢do envolvendo cadmio (SATARUG et al.,
2010; AKESSON et al., 2014).

e Diretrizes e Recomendacdes

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo das Nagdes Unidas para
Alimentacdo e Agricultura (FAO) definiram a ingestdo semanal tolerével provisoria (PTWI) de
cadmio (por quilograma de peso corporal) e incluiram um fator de seguranca, pois a margem
entre o nivel de exposi¢cdo em uma dieta normal e um nivel previsto para produzir um efeito
potencial sobre o rim era muito pequena. Mesmo apds a insercao do fator de seguranca, o PTWI
para o cadmio permaneceu em 7 ug/ kg de peso corporal, o que corresponde a 70 pg / dia (para
uma pessoa que possui 70 kg). No entanto, um estudo tomando como base 0 modelo PTWI,
sugeriu que o nivel de consumo seguro para um adulto deveria ser <30 ug / dia. Esse mesmo
estudo indicou um acumulo de cadmio no cortex renal com o0 aumento da idade (SATARUG et
al., 2010).

As Resolucdes Brasileiras e Portarias que estabelecem valores maximos permitidos de
cadmio em amostras ambientais sdo: CONAMA n° 460/2013 (solo e subsolo: valor de
prevencdo = 1,3 Kg?!), PORTARIA 2914/2011 (atual Portaria de Consolidagdo N°5 de 28 de
setembro de 2017 = 4gua potavel: padrio de potabilidade = 0,005 mg Lt), CONAMA 396/2008
(4gua subterranea = 5 pg L ), CONAMA 430/2011 (4guas doces - classes 1 e 2 = 0,001 mg L

! aguas salinas - classe 1 = 0,005 mg L, 4guas salobras - classe 1 = 0,005 mg L™).

7.2. CROMO (Cr)

7.2.1. Oferta Mundial, Producéo interna e Consumo

As reservas mundiais de minério de cromo encontram-se, principalmente, no
Cazaquistdo, Africa do Sul, india e Turquia. No entanto, cerca de 95% desses recursos minerais
estdo concentrados no Cazaquistdo e na Africa do Sul (USGS, 2018).

A produgdo mundial de cromita, em 2014, foi de 29 de milhdes de toneladas, superando
em 11,54% o ano de 2013, destacando-se como maiores produtores a Africa do Sul (51,7%),
Cazaquistao (13,8%), e india (10,3%) (DNPM, 2015).

A produgdo brasileira embora pequena, possui grande representatividade no que se
refere ao continente americano. A Bahia é responsavel por cerca de 69% da producéo de

cromita do pais, sendo administrada por dois grandes grupos empresariais: a Magnesita S.A. e
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a Companhia de Ferro Ligas da Bahia (Ferbasa), maior produtora brasileira do insumo e Unica
fabricante das Ameéricas. Suas principais minas estdo localizadas nos municipios de Andorinhas
e Campo Formoso, BA. No entanto, o Estado do Amapa, também produtor, participou com
cerca de 31% da producao do pais (DNPM, 2015).

O consumo interno da cromita esta diretamente ligado ao consumo de ago inoxidavel
que responde pela quase totalidade de sua aplicacdo. Em relacdo a 2012, houve um aumento no
consumo aparente de cromita da ordem de 10,39%. Em 2013, foram importadas 68 mil
toneladas (DNPM, 2015).

Em 2013, o seu consumo aumentou cerca de 42%. Em relacdo aos produtos quimicos
de cromo, houve uma queda nas exportagdes (0,93%), mesmo né&o havendo producgéo nacional

desses produtos. Em 2014, foram importadas 68 mil toneladas de cromita (USGS, 2018).

7.2.2. Principais usos e aplicagdes

O cromo foi isolado, pela primeira vez, em 1797 pelo quimico francés, Louis Nicolas
Vauguelin, através de ensaios com o mineral crocoita (PbCrOs). Cromo deriva da palavra grega
chroma, que significa aquilo que apresenta cor. Provavelmente essa denominacdo foi em
virtude das coloragdes das solu¢des do metal, que podem apresentar-se na cor verde, azul,
amarelo, laranja, dependendo de seu estado de oxidacdo. Essa distincdo de cores é similar ao
de algumas pedras preciosas, como a esmeralda, o rubi, a safira, que devem suas exuberancias
a presenca deste metal em suas composicdes (COSTA et al., 2010).

Os principais produtos do cromo (sais, 0xidos, ligas) sao obtidos a partir do minério
cromita. O cromo hexavalente (Cr+6) é subproduto em varios processos industriais (COSTA et
al., 2010), usado na galvanoplastia, como oxidante e na fabricacdo de produtos quimicos
utilizados em curtumes, como pigmentos, preservativos para madeira (cromato de sodio),
catalises e sinteses organicas (KEEGAN et al., 2008; ATSDR, 2012).

O cromo é amplamente utilizado na metalurgia, na fabricagdo de ago inoxidavel, em
corantes para tintas e vidros, na fabricacdo de fitas magnéticas, em curtimento dos couros,
sintese organica, ensaios cataliticos e em ligas metalicas (SUSSULINI et al., 2006; KEEGAN
et al., 2008; COSTA et al., 2010; ATSDR, 2012). A tabela 3 apresenta outros diferentes usos
industriais do cromo.

Atualmente, tem sido utilizado como suplemento alimentar no meio esportivo com a

finalidade de reduzir a gordura corporal e propiciar o ganho de massa (GOMES et al., 2005).
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Fonte: Silva (2010).

7.2.3. Exposicdo Humana

Os compostos de cromo nédo séo volateis, o transporte do metal da agua para atmosfera
SO ocorre por meio de aerossois das dguas marinhas. A emissao de cromo também pode ocorrer
a partir da queima de carvdo e 6leo, producéo de ago, entre outros, fazendo com que ocorra um
aumento nos niveis de cromo no ar. Outra forma de exposicéo a cromo € por meio de contato
com os dejetos das industrias de couro que, muitas vezes, sao ricos em cromo. A contaminagéo
dos solos pelo cromo ocorre em virtude da utilizacdo de residuos de curtumes como
fertilizantes. Esses residuos sdo utilizados pois possuem alto teor de de matéria organica e
nutrientes, bem como poder de neutralizagdo para corre¢do do pH do solo (KLASSEN, 2008).

O cromo penetra no organismo por inalacdo de névoas, fumos e poeiras. Embora a via
respiratoria seja a principal rota de entrada desse elemento no caso da exposi¢ao ocupacional,

outras vias como a dérmica e a oral exercem importantes papéis na exposicdo ambiental. A
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ingestdo do cromo se da por meio do consumo de certos alimentos como peixe, lagosta, frango
e levedo de cerveja, que possuem naturalmente o metal, e também da 4gua potével. A exposicao
dérmica ocorre através do contato com produtos contendo cromo em sua composi¢do, que
podem causar dermatite alérgica. Produtos como os téxteis, cimento, couro, madeira tratada,
materiais de limpeza e Oleos lubrificantes estdo entre aqueles que contém o metal em sua
composicdo. A utilizacdo destes residuos como fertilizante é devido ao seu elevado teor de
matéria organica e nutrientes assim como poder de neutralizacdo para correcdo do pH do solo
(KLAASEN, 2008; MORAES, 2010). Estudos mostram que o consumo medio de cromo,
contido nos alimentos, tem sido em torno de 60 pg/dia. No entanto, sem incluir o cromo
proveniente da migragdo dos utensilios domésticos feitos de aco inoxidavel, composto rico no
metal. Exposicdo por inalacdo do cromo hexavalente em certas ocupagfes tem sido associada
a um risco aumentado de cancer de pulmao. Pesquisas realizadas com trabalhadores de diversas
areas que utilizam o metal em seus processos apontaram para um aumento significativo de casos
de cancer e doencas de pele. Dentre as atividades industriais que se destacam pelo maior
potencial de risco de exposicdo estdo a fabricacdo de aco inoxidavel, uso de tinta em aerossol
por pintores e processo de curtimento em curtumes (KLAASEN, 2008; MORAES, 2010,
ATSDR, 2012).

7.2.4. Toxicocinética

e Absorcéo

A toxicocinética dos compostos de cromo depende do seu estado de valéncia e da
natureza de seus ligantes. Os compostos de cromo Il ocorrem naturalmente, enquanto 0s
compostos de cromo hexavalente sdo produzidos industrialmente pela oxidacdo dos compostos
de cromo trivalente. A absorcdo dos compostos de cromo inalados depende das propriedades
fisicas e quimicas das particulas como o estado de oxidacéo, tamanho, solubilidade e a atividade
dos macrofagos alveolares (ATSDR, 2012).

Os compostos insollveis de cromo trivalente sdo pouco absorvidos pelo trato
gastrointestinal. Entre 0,5 e 2% dos compostos de cromo trivalente presentes na dieta sdo
absorvidos pelo TGI e, aproximadamente, cerca de 2 a 10% de cromo (V1) séo absorvidos por
esta rota (MORAES, 2010). A absorcdo dérmica dos compostos de cromo depende das
propriedades fisico-quimicas, do veiculo bem como da integridade da pele, pois ambas as
formas podem penetrar na pele. A penetracdo do Cr*® é favorecida pelo aumento do pH. A

principal barreira da pele formada pela epiderme determina a diferenca na absorcdo das duas
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espécies, porém componentes da pele favorecem a reducéo do cromo a valéncia Cr*3. O cromato
de potéassio concentrado pode causar queimaduras quimicas na pele, facilitando sua absorgé&o.
Apds penetrar no sangue, o cromo hexavalente é absorvido pelos eritrocitos, enquanto que essa
absorcéo ¢é pequena para o cromo trivalente (KLAASEN, 2008; ATSDR, 2012).

A absorcdo de compostos de cromo hexavalente é maior (20 a 10%) do que a de
compostos de cromo trivalente (0,5 a 2%) (KLAASSEN, 2008). O anion cromato penetra
facilmente nas células através dos canais anidnicos nao-especificos. Ja os compostos de cromo
Il sdo absorvidos por difusdo passiva ou fagocitose. Vapores e névoas de cromo (VI)
hidrossollveis sdo absorvidos em todo trato respiratorio, havendo reducédo pelo fluido epitelial
e macréfagos alveolares (MORAES, 2010). A velocidade de absorg¢do do cromo ap6s inalacdo
depende da hidrossolubilidade do composto e do tamanho das particulas inaladas. Uma vez
absorvido o cromo tende a ser reduzido de (V1) para (I11), forma menos toxica e mais facilmente
excretada (ATSDR, 2012).

e Distribuicao

Uma vez absorvido, o cromo é transportado pelo sangue para todos o0s érgdos do corpo.
O cromo (I11) liga-se principalmente as proteinas séricas, especialmente a transferrina, enquanto
que o cromo (VI) penetra facilmente nos eritrocitos. Cromo sérico parece refletir
principalmente exposicdo a longo prazo, embora também assinale exposicao recente (ATSDR,
2012). No organismo humano, o cromo apresenta elevadas concentrac6es no figado, baco, rim
e pulmdo, e pode ficar retido nos pulmdes por muitos anos (KLAASEN, 2008). Desta forma, o
pulmao é o 6rgdo alvo, onde ocorre o0 maior acimulo do metal, enquanto o sistema respiratorio
é 0 6rgdo critico, local de aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da contaminacdo. A
meia-vida do cromo administrado como cromato de potassio, € de 35 a 40 horas. O estudo
realizado com trabalhadores expostos a Cromo Ill, baseado no modelo cinético de um
compartimento, permitiu verificar a meia-vida urinaria de 4 a 10 horas para esta espécie do
metal (ATSDR, 2012).

¢ Metabolismo

As funcbes bioguimicas e os efeitos do cromo sdo dependentes de seu estado de
oxidacdo, pois enquanto o cromo (V1) é toxico por ser um agente carcinogénico, o cromo (111)
é considerado um nutriente essencial para os humanos (SUSSULINI et al., 2006).
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A forma trivalente é metabolicamente ativa e se liga com &cidos nucléicos dentro da
célula. Como ndo ha captacdo preferencial da forma hexavalente pelas células, tem sido
sugerido que esse Cr*3, reduzido da forma Cr*®, por ser vinculado ao material genético, seja
agente causador de mutagénese (KLAASSEN, 2008).

¢ Eliminacéo e excrecédo

A eliminacédo ocorre predominantemente pela via urinaria, mas também atraves da bile
e fezes. Cabelo, unhas, leite materno e suor sdo vias de excregdo de menor importancia
(KLASSEN, 2008). A excre¢do urinaria reflete a exposicdo recente. Exposi¢cdo prolongada
aumenta a taxa de depuracao renal. Considerando a baixa absorc¢éo de compostos de cromo por
via oral, a principal via de excrecdo apds exposicdo oral é através das fezes. Informac6es sobre
a excrecdo de cromo em humanos apds exposicdo cutdnea ao Cromo Ou Seus compostos é
limitada (ATSDR, 2012).

A maior parte do cromo absorvido por inalacdo é eliminada através da urina, sendo
excretada ap6s as primeiras horas de exposicao. Um estudo com trabalhadores de um curtume
revelou que as amostras de urina coletadas sexta-feira a tarde apresentaram maior concentracdo
de cromo (I11) do que aquelas colhidas na segunda-feira, mostrando acumulagdo do cromo no
decorrer da semana de trabalho. Os valores encontrados para os dos dois dias de coleta no grupo
de trabalhadores foram mais elevados do que os niveis de cromo encontrados no grupo de
comparacdo (ATSDR, 2012).

A excrecédo de cromo (l11) a partir de cabelo, soro e urina foi estudada em um grupo de
cinco homens que deixaram de trabalhar em um curtume nove meses antes da realizagdo da
pesquisa. Em comparacgdo com niveis registrados durante o emprego, o teor méedio de cromo no
cabelo foi reduzido de 28,5 para 2,9 mmol g ", enquanto que o do soro foi reduzido de 9,4 a
3,8 nmol L Esses niveis sdo comparaveis aos da populagio em geral. Entretanto, a
concentracdo do metal na urina permaneceu inalterada (13,8 nmol L, enquanto trabalhava, e
14,4 nmol Lt ap6s 9 meses). Os autores afirmaram que este fato provavelmente foi causado
pelo consumo de cerveja (uma fonte de cromo) na noite anterior a amostragem. Dados de
estudos realizados por meio de autdpsia indicaram que o cromo pode permanecer no pulmao
durante décadas ap0s a interrupcéo da exposicao ocupacional (ATSDR, 2012).

A excregdo do Cr, especialmente pelo sistema urinério, pode aumentar 1-30 vezes em
situacOes estressantes ou devido a uma dieta rica em carboidratos (PECHOVA e PAVLATA,

2007). Cabelo, unhas, leite e suor séo vias de excrecao de menos importancia para a eliminacao
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do cromo no organismo. O cromo pode ser transferido para os fetos através da placenta e aos
bebés através do leite materno (SILVA e PEDROZO, 2001).

Em uma fabrica de dicromato na Russia a analise de niveis de cromo foi realizada em
mulheres durante e ap0s a gravidez. Os resultados demonstraram que 0s niveis de cromo no
sangue e urina durante a gravidez, no sangue do corddo umbilical, placenta e leite materno no
momento do nascimento da crianca foram significativamente mais elevados quando
comparados aos controles ndo expostos. Além disso, o estudo relatou que o cromo pode ser

transferido aos bebés através do leite materno (ATSDR, 2012).

7.2.5. Toxicodinamica

e Sistema Renal

A ingestdo acidental de altas doses de compostos de Cr (V1) pode causar insuficiéncia
renal aguda caracterizada por proteindria, hematdria e andria, porém dano renal causado por
exposicao cronica € pouco discutido (ATSDR, 2012).

Um estudo de caso relatado por Jagannati et al (2016), relatou que um jovem de 21 anos,
trabalhador de uma loja de telefones celulares, foi internado com rabdomidlise, insuficiéncia
renal e edema pulmonar, necessitando de ventilagdo mecanica e hemodialise. Ap6s extenso
trabalho e descartando outras causas, a contaminacgdo por metal foi considerada. Investigacoes
durante o periodo de internacao hospitalar revelaram intoxicacédo por cromo.

A funcdo renal foi estudada em trabalhadores envolvidos na producdo de cromato e
dicromato, em soldadores (de aco inoxidavel), em trabalhadores empregados na producédo de
ferrocromo, em caldeireiros e em trabalhadores de uma planta de ligas de aco e foi observado
que os trabalhadores expostos a compostos de cromo hexavalente numa instalagéo de produgéo
de cromato tinham niveis mais elevados de proteina de ligacdo ao retinol na urina em
comparagdo com 0s ndo expostos. Em uma extensa pesquisa para determinar o estado de saude
dos trabalhadores de cromato em sete plantas de producéo de cromato nos EUA, a analise da
urina revelou uma freqiiéncia mais alta de de glébulos brancos e glébulos vermelhos do que é
normalmente encontrado em uma populagéo industrial. Aumentos significativos na atividade
da N-acetil-D-glucosaminidase urinaria e niveis de microalbumina e 32-microglobulina foram
observados em trabalhadores da producdo de cromato. O nivel medio de cromo no ar foi de
27,13 pg m 3 e o tempo médio de exposicéo foi de 12,86 anos. Foram encontradas correlacdes

significativas entre os niveis de cromo no ar e 0s niveis de cromo na urina; o nivel médio de
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cromo urinario foi de 17,41 pg g * de creatinina. O estudo também encontrou correlagGes
significativas entre os niveis de ar, sangue total e cromo urinario e biomarcadores de dano renal
(atividade da N-acetil-B-D-glicosaminidase urinaria e niveis de microalbumina e P2-
microglobulina) (ATSDR, 2012).

e Sistema Respiratorio

A exposicdo ocupacional ao Cr hexavalente nas indastrias de compostos,
particularmente na producdo de cromo e pigmentos, estd associada ao risco aumentado de
cancer de pulméo. A toxicidade do cromo depende do seu estado de oxidacdo, sendo o0 cromo
hexavalente mais toxico que o cromo trivalente. Acredita-se que essa maior toxicidade seja
decorrente da capacidade do cromo hexavalente em penetrar nas células em comparagdo com
o cromo trivalente (ATSDR, 2012; CHERVONA et al., 2012).

Os compostos de cromo provocam irritacdo nas vias aéreas superiores causando
dispneia, tosse e dor no peito, podendo levar ao cancer pulmonar. Os sinais e sintomas
respiratdrios da contaminacédo sdo pruridos nasais, rinorreia e epistaxe (sangramento nasal) que
evoluem para ulceracdo e perfuracdo do septo nasal (MORAES et al., 2010). Na literatura, o
cromo é amplamente referenciado como agente ocupacional causador de varias doengas do trato
respiratério como rinites, sinusites, mudanca de olfato e perfuracdes do septo nasal (BAGATIN
e COSTA, 2006).

Os problemas dermatoldgicos causados pelo cromo hexavalente incluem ulceras, que se
desenvolvem em areas Umidas como a mucosa hasal, ou em pontos da pele em que ocorreram

lesBes prévias como abrasdo ou devido as feridas (KLAASSEN, 2008).

e Sistema Reprodutor

Cavallini et al. (2016) realizaram um estudo envolvendo 30 mulheres nascidas e
residentes em Taranto, Italia e outras 30 mulheres que moravam em &reas rurais nao
contaminadas. Foi, entdo, observado niveis mais elevados de Cr (e trés outros metais) nos
fluidos foliculares do grupo exposto quando comparados ao grupo controle. Nesse estudo, 0s
autores concluiram que a diminuicdo do nimero de o6citos maduros encontrados em mulheres
expostas e a diminuigcdo da produgdo de estradiol podem ser devido a exposi¢do crbnica a
metais, em especial Cr e Pb.
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o Sistema Cardiovascular
As informac6es sobre os efeitos cardiovasculares em humanos apds a exposicdo por

inalacdo ao cromo e seus compostos sdo muito limitadas. A funcao cardiovascular foi estudada
em 230 trabalhadores de meia-idade envolvidos na produgdo de dicromato de potassio que
apresentavam manifestacdes clinicas de intoxicagdo por cromo e em um grupo controle de 70
trabalhadores saudaveis com idade semelhante. Ambos os grupos com manifestagdes clinicas
apresentaram alteracdes na atividade bioelétrica e mecanica do miocardio, determinadas por
eletrocardiografia. As alterac6es no miocardio podem ser secundarias aos efeitos pulmonares e
/ ou a um efeito direto nos vasos sanguineos e no miocardio (ATSDR, 2012).

A ingestéo insuficiente de cromo leva ao aparecimento de sinais e sintomas semelhantes
aos de doencas cardiovasculares. Entretanto, a dose diaria desse elemento essencial
frequentemente ¢ inferior aos 200 ug Kg* (KLAASEN, 2008).

e Sistema Hematoldgico

Avaliacdes hematoldgicas revelaram leucocitose em 14,4% ou leucopenia em 19,6%
dos trabalhadores (n=97) que foram expostos a uma mistura de minério de cromita insoltvel
contendo cromo trivalente e cromato de sédio soltvel. Diminui¢cGes nas concentracBes de
hemoglobina e discretos aumentos no tempo de sangramento também foram observados. A
relacdo entre 0 soro e 0s niveis de cromo na urina e hemoglobina no sangue foi examinada em
trabalhadores expostos ao cromo trivalente em uma fabrica de curtumes em Leon, México.
Grupos de trabalhadores foram classificados como n&o expostos (controle; n = 11),
moderadamente expostos (n = 14) ou altamente expostos (n = 11) com base no tipo de trabalho.
Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos ndo exposto, moderado
e alto nivel de exposicdo (ATSDR, 2012).

Um estudo realizado em Hangzhou, na China, com 157 trabalhadores e 93 sujeitos sem
historico de exposicdo ocupacional ao cromo (grupo controle), indicou haver exposicao
detectavel de cromo em trabalhadores de galvanoplastia. Além disso, a exposicdo ao cromo
ocupacional de baixo nivel induziu danos ao DNA e a concentracdo de cromo nos eritrocitos
foi cerca de duas vezes maior nos trabalhadores de galvanoplastia do que nos controles

(diferencga estatisticamente significativa) (ZHANG et al., 2011).
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e Sistema Endocrino

O cromo tem como principal funcdo fisioldgica a participacdo no metabolismo da
insulina, um componente do GTF (Fator de Tolerancia a Glicose), substancia que trabalha com
a insulina para facilitar a entrada da glicose nas células, regulando os niveis glicémicos. A
composicdo da molécula do GTF contém cromo, vitamina B3 (niacina), e os aminoacidos
glicina, &cido glutdmico e cisteina. O cromo faz parte de um sistema glicose — insulina, que
mantém o controle homeostatico da glicemia no organismo, mas a quantidade e a fonte de
cromo sdo fundamentais para sua efetividade (MULLALLY, VOGELSANG e
MOLITERANO, 2004). Inibe a enzima chave da sintese de colesterol, melhorando o perfil
lipidico de individuos com niveis elevados ou anormais de lipidios e/ou lipoproteinas no sangue
(KLASSEN, 2008; ASTDR, 2012).

Um aumento da atividade da amilase sérica (um marcador para a fungdo pancreética)
foi observado em um grupo de 50 trabalhadores de chapeamento de cromo em Bangalore, na
india, em comparacdo com 50 trabalhadores ndo expostos. A duracio do emprego dos
trabalhadores expostos variou de 15 a 20 anos; os niveis de exposi¢do ndo foram relatados. A
atividade da amilase sérica em trabalhadores expostos foi correlacionada ao cromo na urina (r
=0,289; p <0,05). Nao foram localizados estudos sobre os efeitos endocrinos em humanos apos

exposicao por inalacdo a compostos de cromo trivalente (ASTDR, 2012).

e Sistema Imunoldgico

As reacdes asmaticas alérgicas caracterizam-se pela adegranulagdo de mastécitos e o
recrutamento de eosinéfilos e neutrofilos para o tecido brénquico, que pode ser mediado pela
imunoglobulina (Ig) E (KEEGAN et al., 2008).

e Carcinogenicidade

O Cr hexavalente representa um risco significativo de cancer no sistema respiratério,
tendo sido classificado como carcinogénico pertencente ao grupo | pela Agéncia Internacional
para Pesquisa sobre o Cancer e grupo A pela U. S. Environmental Protection Agency. No
entanto, a carcinogenicidade dos compostos Cr (I1I) e Cr metalico permanece questionavel
devido a falta de evidéncia adequada (grupo 3) (KEEGAN et al., 2008, ATSDR, 2008; XU et
al., 2018).
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e Diretrizes e Recomendacdes

As Resolucdes Brasileiras e Portarias que estabelecem valores maximos permitidos de
cromo em amostras ambientais sdo: CONAMA 460/2013 (solo e subsolo: valor de prevencao
=75 Kg1), PORTARIA 2914/2011 (atual Portaria de Consolidacdo N°5 de 28 de setembro de
2017 = agua potavel: padrdo de potabilidade = 0,05 mg L), CONAMA 396/2008 (4gua
subterranea = 50 pg L), CONAMA 430/2011 (4guas doces - classes 1 = 0,05 mg L, guas
salinas - classe 1 = 0,05 mg L™, guas salobras - classe 1 = 0,05 mg L%).

7.3. MANGANES (Mn)

7.3.1. Oferta Mundial, Produ¢ao interna e Consumo

O manganés é amplamente distribuido na crosta terrestre, mas ndo ocorre naturalmente
em seu estado nativo, e sim, juntamente a mais de cem minerais, incluindo Oxidos, sulfetos,
carbonatos e silicatos. O mineral de manganés mais comum é a pirolusita (dioxido de
manganés), com 60-63% de manganés, mas também ocorrem junto a rodocrosita (carbonato de
manganés) e o rodonita (silicato de manganés) (LUCCHINI et al., 2014).

A maioria do manganés € extraido em minas a céu aberto ou subterraneas rasas e 0s
minérios de alta qualidade, ou seja, percentual acima de 35% encontram-se na Africa do Sul
que € responsavel por cerca de 78% dos recursos minerais de manganés no mundo, seguido da
China, Australia, Gabao e Brasil (5°maior produtor mundial de manganés) (USGS, 2018). O
aumento nos valores das reservas brasileiras em relacdo aos anos anteriores ocorreu apés uma
reavaliacdo, principalmente, daquelas localizadas no estado do Para (DNPM, 2016).

Em 2014, as principais empresas produtoras foram: VALE S/A (MG e PA), Mineracédo
Buritirama S/A (PA), Urucum Mineragdo S/A (MT) e Sociedade Brasileira de Imoveis Ltda
(MS) que, juntas, foram responsaveis por 89,9% da producdo. O estado do Para é o principal
produtor de concentrado de manganés do pais, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais também
contribuem na producdo nacional (DNPM, 2016). A produgdo brasileira estimada de
concentrado de manganés, em 2014, foi de 2,7 milhdes de toneladas (2014), com diminuigéo
de 3,8% em relacdo ao ano anterior. No entanto, em 2015, a producéo atingiu 2,8 milhdes de
toneladas (DNPM, 2016). De 2016 para 2017 houve um aumento de 10% na producéo (USGS,
2018).

A maior parte do consumo de minério esta relacionada & producéo de ago, diretamente

na fabricacdo de ferro-gusa ou indiretamente através da atualizacdo do minério para ferro-ligas.
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Parte do minério é utilizada para finalidades ndo-metallrgicas, como a producdo de baterias
secas, em fertilizantes e racdo animal, e como corante de tijolos (USGS, 2018).

7.3.2. Principais usos e aplicagdes

O nome manganés teve sua origem numa regido chamada Magnésia, hoje a Grécia
moderna. Ha registros de que no periodo paleolitico, homens ja utilizaram o dioxido de
manganés (MnO2) como pigmento para suas pinturas rupestres. Na Grécia antiga, homens
faziam suas armas com minério de ferro rico em Mn (RAMOS, 2013). Ap0s a virada do século
20, os compostos de manganés ainda eram usados como remédios para "anemia, sifilis,
escrofula, aumento do baco e clorose” (FINKELSTEIN et al., 2007).

O uso de manganés na fabricacdo de vidro deu-se origem com 0s egipcios e romanos,
eles usavam o metal para dar cor ao vidro tendo essa utilidade até hoje. No século XIX
ocorreram 0s maiores avancos no uso do Mn, principalmente na industria siderdrgica (RAMOS,
2013).

O manganés metalico (ferro-manganés) é usado em processos metalrgicos e, cerca de
90%, ¢ destinado a fabricacdo de aco (ferro-gusa) como um aditivo desoxidante e dessulfurante
e como um constituinte de ligas, contribui no aumento da dureza, rigidez e resisténcia do
produto. E usado em aco carbono, aco inoxidavel, aco de alta temperatura e aco para
ferramentas, bem como em ferro fundido e superligas (CICAD, 2004; ATSDR, 2012;
LUCCHINI et al., 2014). Os compostos de manganés possuem ampla variedade de uso. O
cloreto de manganés (MnCl2) é usado como um precursor para a constituicdo de outros
compostos de manganés em baterias de células secas, como catalisador na cloracdo de
compostos organicos, na nutricdo animal. O didxido de manganés (MnOz) € bastante utilizado
na producdo de baterias de células secas, fogos de artificio, fosforos, vidro de ametista,
porcelana e vidro. O sulfato de manganés ¢ comumente utilizado como fertilizante de plantas
(60% do consumo total) e como suplemento pecuario (30% do consumo total). Outras
aplicacdes dos compostos de manganés sdo: esmaltes porcelanizados, vernizes, ceramicas,
fungicidas, corantes de tijolo, fabricacdo de varetas para soldas, na industria de cerdmica para
colorir vidros, na fabricacdo de corantes, tintas, vernizes, secantes e produtos farmacéuticos. O
poder oxidante do permanganato de potéssio (KMnOs) permite que ele seja usado como
desinfetante; um agente antialgal; para limpeza de metais, bronzeamento e branqueamento; e
como agente de purificacdo de agua. O maneb (etileno-bis-ditiocarbamato de manganés) é

usado como um fungicida de contato de amplo espectro e, também, é usado para o tratamento
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de sementes de pequenos graos, como trigo. Outra fonte comum de manganés é na producéo de
ligas de metais ndo ferrosos como o bronze de manganés, para maquinas que requerem alta
resisténcia a dgua do mar, e em ligas com cobre, niquel, ou ambos na inddstria elétrica,
melhorando a fluidez e resisténcia mecanica das ligas. Outra liga de alta resisténcia (60% Cu,
20% Mn e Ni 20%), é utilizada para a fabricacdo de pequenas pecas para a industria de relégios.
A maior aplicacdo da liga aluminio-manganés é em latas de bebidas, sendo produzidas cerca de
cem bilhGes de unidades por ano. O composto organometalico MMT (ciclopentadienil
manganés tricarbonil) vem sendo utilizado na gasolina como forma de elevagdo da octanagem
e reducdo de explosdo de motor (anti-detonante) em veiculos equipados com conversores
cataliticos (CICAD, 2004; ATSDR, 2012; LUCCHINI et al., 2014; ANDRADE et al., 2015).
Compostos de manganés também pode ser encontrado na droga de rua “Bazooka” (cocaina
contaminada com carbonato de manganés a partir de métodos de preparacdo de base livre)
(NEVES et al., 2009; ATSDR, 2012). O Mn também é utilizado na composic¢éo de suplementos
alimentares (ATSDR, 2012).

7.3.3. Exposi¢cdo Humana

O Manganés (Mn) é um metal essencial ao organismo. Como todo metal essencial,
desempenha func¢des importantes no desenvolvimento e metabolismo humano. Encontra-se
naturalmente presente em diferentes tipos de rochas e solos, mas pode ser inserido no ambiente
por meio de atividades antropogénicas como o uso de praguicidas e fertilizantes (ATSDR,
2012).

O Mn pode entrar na atmosfera por processos naturais e antropogénicos (RAMOS,
2013; NORDBERG et al., 2014). As concentracdes de manganés que ocorrem naturalmente no
ar séo relativamente baixas. No entanto, as atividades humanas s@o fontes significativas de
emissdo de Mn para o ambiente. A exposicdo ocorre geralmente de forma ambiental ou
ocupacional. Ambientes internos ou proximos a industrias de ligas, aco e produtos de ferro ou
em é&reas de construgdes civis, de atividades agricolas ou de mineragdo podem possuir niveis
mais elevados de manganés, visto que liberam quantidades significativas do metal no ar (ar
externo e interno) através de fumaca, poeira e aerossois (CICAD, 2004). A gasolina, contendo
0 agente anti-detonante MMT (ciclopentadienil manganés tricarbonil), quando entra em
combustdo, libera produtos como fosfato de manganés e sulfeto de manganés no ar
(ciclopentadienil manganés tricarbonil) (NORDBERG et al., 2014). Descargas de aguas
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residuais, lodos de esgotos e uso de fungicidas que contenham manganés (Maneb) séo
potenciais fontes de contaminagéo de solos e plantas (CICAD, 2004).

O Mn pode estar presente em agua doce tanto na forma solivel como na suspensa.
Concentrac6es de Mn em &gua doce podem variar, embora a agua de beber geralmente contenha
menos de 100 pg L1. Em agua de mar, foi encontrada a concentragdo que variou de 0,4 a 10 ug
Lt de Mn. A presenca de altos niveis de Mn também ja foi relatada em &guas minerais
engarrafadas (RAMOS, 2013).

O Mn também esta presente na dieta e disponivel como suplemento alimentar (ATSDR,
2012). Os alimentos geralmente constituem uma fonte importante de ingestdo de Mn para
humanos, mas as concentracfes variam dependendo do tipo de alimento. As maiores
concentracdes de Mn sdo encontradas em alimentos de origem vegetal (cereais) como o trigo e
0 arroz. Altas concentracdes de Mn também foram encontradas em verduras. Estudos em
humanos relatam que o consumo médio diario de Mn por um adulto variade 2 e 9 mg / dia e
em criangas de 3a5anose9al3anos, 1,4 mg/diae 2,18 mg/dia, respectivamente (RAMOS,
2013, ATSDR, 2012).

7.3.4. Toxicocinética

e Absorcéo

A exposicdo ao manganés ocorre pricipalmente através da via inalatéria. Somente
pequenas particulas de manganés atingem o revestimento alveolar e podem atingir a corrente
sanguinea. E, dependendo da capacidade de atravessar a barreira hematoencefalica, o manganés
podera atingir o sistema nervoso central, podendo produzir diversos efeitos neurotoxicos.
Embora a absorcdo do epitélio alveolar seja pouco conhecida, qualquer material particulado
introduzido por essa via, apresentam as mesmas caracteristicas da absor¢do pulmonar. O grau
de absorcéo respiratdria de manganés por inalagdo ocorre em funcéo do tamanho das particulas,
pois este indicara a provavel localizacdo da deposi¢édo de particulas no trato respiratorio. As
particulas inferiores a 1 um, atingem as regides mais profundas dos alvéolos e sdo, em geral,
absorvidas pelo sangue e fluidos linfaticos (ATSDR, 2012).

Outra via de exposicdo é gastrointestinal. Na regido alveolar, parte do material
depositado é removido, para o epitélio ciliado dos bronquiolos que por a¢cdo mucociliar, chega

a nasofaringe, podendo ser deglutido, e, consequentemente, atingindo a mucosa gastrointestinal
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(NORDBERG et al., 2014). Além disso, a absor¢do do manganés depositado no pulmao devera
ser maior para suas formas soliveis em comparacdo com aquelas relativamente insollveis
(ATSDR, 2012, NORDBERG et al., 2014). Particulas maiores ou nanométricas depositadas na
mucosa nasal sdo transportadas diretamente para o cérebro (ATSDR, 2012, NORDBERG et al.,
2014). O manganés inalado entra em contato primeiramente com o cérebro antes de chegar ao
figado (RAMOS, 2013). A exposicdo por via oral esta associada a ingestdo de alimentos, agua
ou suplementos vitaminicos contendo manganés. A ingestdo do metal depende da dieta
alimentar, pois as concentracdes nos alimentos variam sensivelmente, sendo maiores em certos
alimentos de origem vegetal como trigo e arroz. A taxa de absor¢do na mucosa gastrointestinal
pode ser influenciada por diversos fatores, como idade, tipo de composto, ingestdo de bebidas
alcoolicas (ATSDR, 2012, NORDBERG et al., 2014). No entanto, a associacdo entre nivel de
ferro e a concentracdo de manganés no organismo é o que vem sendo mais estudado. A
deficiéncia de ferro aumenta a absor¢ao de manganés no trato gastrointestinal. Essa interrelacdo
entre esses elementos pode se dar ao fato deles serem absorvidos pelo mesmo sistema de
transporte (NORDBERG et al., 2014; ANTUNES e CANZIANI, 2016). Dados mais recentes
também confirmam que a absorcdo de Mn é inversamente proporcional ao nivel de calcio no
organismo (NORDBERG et al., 2014 NORDBERG et al., 2014).

Embora muitas formas de manganés sejam sollveis em &gua, ha poucas evidéncias de
gue 0 manganés em contato com a pele, resulte em uma absorcéo significativa. No entanto, a
exposicao ocupacional ao MMT pode ser significativa via absorcdo cutanea, principalente, para
atendentes de postos de gasolina (ATSDR, 2012; NORDBERG et al., 2014).

e Distribuicao

Os tecidos de baixa atividade metabdlica, como musculos, pele, bexiga, testiculos, Utero,
0Ss0s e tiredide apresentam menores niveis de manganés. Esta distribuicdo provavelmente esta
correlacionada com a quantidade de mitocondrias do orgao ou tecido. Os tecidos pigmentados,
como o cabelo e a pele, se escuros, tendem a acumular manganés (NEVES et al., 2009). O
manganés é distribuido por todo o corpo em concentracGes relativamente constantes que séo
caracteristicas dos tecidos individuais e quase independentes das espécies. Geralmente, 6rgaos
e tecidos ndo acumulam grandes concentragdes de Mn (NORDBERG et al., 2014).

Estudos relataram, a ocorréncia de uma sobrecarga cerebral apos absor¢do excessiva de
Mn e, também, apds exposicao prolongada a baixas doses (NORDBERG et al., 2014). Estudos

em humanos que sofrem de doenca hepatica cronica ou alguma outra disfuncéo hepatica apos
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exposicdo oral, presumivelmente pela dieta, com excrecdo de Mn comprometida mostraram
gue o Mn se acumula preferencialmente nos ganglios da base, especialmente o globus pallidus
e a substantia nigra (LISTIK et al., 2012; NORDBERG et al., 2014).

Estudos apontaram que 0 manganés atravessa a barreira placentaria provavelmente
ligado a transferrina (HANDBOOK, 2014, DEES et al., 2017; YU e ZHOU, 2018, PARSONS-
WHITE e SPITZER, 2018). O manganés ndo se liga a metalotioneina como varios outros
metais. Possui afinidade por radicais N-imidazolicos como os da histidina (HAYDEN et al.,
2013; PEANA et al., 2013), semelhante ao ferro (BRAZZOLOTTO et al., 2014).

Estudos verificaram que os niveis de manganés aumentaram durante a o avangar da
gestacdo (GUAN et al., 2014, CHEN et al., 2014) e que os niveis desse metal no corddo
umbilical foram significativamente superiores aos encontrados no sangue materno
(NORDBERG et al., 2014; GUAN et al., 2014; CHEN et al., 2014). O habito de fumar ¢ fatores
ambientais podem interferir no equilibrio e nos mecanismos homeostaticos necessarios para
manter os niveis de Mn adequados durante a gestacdo (NORDBERG et al., 2014; MACCANI
etal., 2015; LUCCHINI et al., 2017). A prevaléncia de altos niveis de Mn no sangue do cordéo
umbilical foi significativamente maior em um estudo com MMT realizado em Montreal
(NORDBERG et al., 2014). O manganés ¢ secretado no leite materno (LI et al., 2016; TING et
al., 2018). Em uma revisao sistematica realizada na China, foram determinados manganés no
leite de transi¢ao (1,62 + 0,62; n=120) e leite maduro (2,18 = 2,40; n=387) (TING et al., 2018).
Em adultos saudaveis com uma dieta normal, cerca de 66% do Mn no sangue é encontrado nos
globulos vermelhos, 30% nos glébulos brancos e plaquetas e apenas 4% no plasma
(NORDBERG et al., 2014).

e Metabolismo

O manganés é um metal essencial para a salde humana. Além disso, € um importante
cofator de diferentes enzimas envolvidas no metabolismo de carboidratos, aminoacidos e
colesterol (ARDINI et al., 2018).

Esse metal possui varios estados de oxidacao e alguns poucos dados sugerem que ele
pode sofrer mudancas no estado de oxidagdo no organismo. O estado de oxidacdo do ion Mn,
comumente encontrado, em varias enzimas parece ser Mn *3. No entanto, a maioria do Mn
captado do ambiente é Mn *2 ou Mn **. Em laboratdrio, foi observada a oxidacio de Mn *2 a
Mn *2 causada pela ceruloplasmina, mas pouco se diz a respeito desse processo in vivo. Outra

linha de evidéncia de que Mn pode sofrer mudancas no estado de oxida¢do no organismo é
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baseada em medidas de Mn em tecidos e fluidos usando ESR (ressonancia eletronica de spin),
que detecta os elétrons desemparelhados (NORDBERG et al., 2014).

O mecanismo pelo qual o Mn *? provoca a disrupgdo mitocondrial esta ligado a
homeostasia do Ca*?, isso se da pelo fato deles apresentarem raio idnico proximos. O Mn *2
inibe o efluxo do cation de Ca*? através das vias Na* por mecanismo competitivo (SANTOS,
2007). O Mn é necessério para o metabolismo adequado do ferro, pois possuem preferéncias de
ligantes muito semelhantes. Dessa forma, a deficiéncia de ferro pode aumentar o risco de
acumulacdo de manganés no cérebro. O Mn e o Fe possuem estado de oxidacdo semelhantes e
elevada afinidade pela transferase (SANTOS, 2007; ARDINI et al., 2018). Estudos apontam
que a arginase, uma importante enzima presente no figado, seja formada por um centro
binuclear de Mn Il. Essa enzima é responsavel por catalisar a quebra de ligacbes C—N na
arginina e consequente sintese da ureia (WEGERMANN, 2013; SOUSA et al., 2014).

e Eliminacdo e excregao

A homeostase do manganés é obtida principalmente pela excrecdo. O Mn absorvido é
guase totalmente excretado atravées da parede intestinal. A principal via de excrecdo é através
da bile, muito pouco é eliminado pela urina. A concentracdo de Mn na bile é de 100 a 200
superior aquela encontrada no plasma e isso ocorre, provavelmente, devido ao mecanismo de
transporte contra o gradiente de concentragdo. O manganés € removido do sangue pelo figado,
onde se conjuga com a bile e é excretado no intestino. Depois de atingir o intestino, a maior
parte do elemento é excretada nas fezes. Pequenas quantidades de Mn também podem ser
encontradas na urina, suor e leite. Em humanos, a excre¢@o urindria de Mn é menor que 1 pg L~
! As diferencas na excrecdo urinaria podem ser devidas a diferencas na duracéo e extensio da
exposicao. Apos a exposicdo ao composto organico MMT, a excrecdo de Mn ocorre em grande
parte pela urina e € da mesma magnitude que a excregdo gastrointestinal. O manganés originario
da aplicacdo clinica do mangafodipir € excretado principalmente nas fezes através da bile e ndo
é eliminado do corpo completamente 24 horas ap6s a administracdo, com cerca de 7-8% da
dose ainda sendo retida no corpo apés 1 semana (SANTOS, 2007; NEVES et al., 2009;
NORDBERG et al., 2014). O manganés tem uma meia-vida bioldégica média de 36 dias para
todo organismo. A sua eliminagdo no sangue ocorre rapidamente e no plasma pode variar de
0,5 a 5 minutos. O manganés apresenta cinética bicomportamental, possuindo uma fase rapida
de 4 dias e uma fase lenta de 39 dias. Contudo, cerca de 65% desse metal é eliminado na fase
lenta (SANTQOS, 2007).
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7.3.5. Toxicodinamica

e Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso Central (SNC) € o principal alvo da toxicidade de Mn. Estudos
mostraram que 0 corpo estriado e o sistema motor extrapiramidal sdo alvos de excessiva
exposicdo ao Mn. A exposic¢do ao manganés se acumula principalmente, no globus pallidus dos
nacleos basais, podendo, portanto, causar danos a essa regido. Tais danos causam sintomas
semelhantes ao parkinsonismo. A substancia negra pode ser afetada pelo Mn, mas geralmente
em menor grau do que o globus pallidus (NORDBERG et al., 2014). A neurotoxicidade dos
compostos de manganés é ampla no que diz respeito aos mecanismos celulares, intracelulares
e moleculares. O Mn pode prejudicar a fungdo mitocondrial pela inibicdo da cadeia de
transferéncia de elétrons mitocondrial, afetando a atividade das enzimas da cadeia respiratoria,
interferindo com a fosforilacdo oxidativa. Além disso pode alterar a homeostase do calcio na
mitocondria (FINKELSTEIN et al., 2007). O manganés afeta muitas atividades bioldgicas e a
intensidade depende diretamente das vias de exposi¢do, dosagem, idade do individuo exposto
e duragéo da exposicdo (NORDBERG et al., 2014). Muitos dos mecanismos de neurotoxicidade
do manganés tem sido relacionada aos sistemas dopaminérgicos do cérebro (FINKELSTEIN et
al., 2007). Evidéncias sugerem que a neurotransmissdao dopaminérgica € atenuada
principalmente, pelo Mn *3 (maior reatividade oxidativa), podendo levar a alteracdes na
locomocdo e problemas emocionais, bem como danos celulares. Além do sistema
dopaminérgico, a captacdo de glutamato pelos astrocitos € significativamente reduzida pelo Mn,
aumentando assim a concentracdo extracelular do glutamato, podendo causar uma falha
generalizada na manutencdo de reservas 6timas de energia celular (deplecdo acelerada dos
niveis de ATP) (NORDBERG et al., 2014).

Caracteristicas do manganismo como alteracdo do humor e declinio intelectual, ndo
podem ser explicadas apenas pelo rompimento dos sistemas dopaminérgicos do SNC. O quadro
clinico complexo pode ser consistente com os efeitos do manganés em sistemas neuroquimicos
adicionais, principalmente nos sistemas colinérgicos do cérebro. O Mn *2 também pode inibir
a permeabilidade da colina na auséncia de cations inibidores fisioldgicos. Dados sugerem que
um possivel mecanismo para a entrada do manganés divalente no cérebro ocorre através do
transportador de colina na barreira hematoencefalica (BHE). Existe uma reducéo significativa
na captacdo de colina nos lobos frontal e parietal do cortex cerebral, hipocampo, caudado e
putdmen. Essas alteragdes sdo responsaveis pela resposta emocional, locomocédo e funcgdes
cognitivas superiores (FINKELSTEIN etal., 2007; HOWLES et al., 2012; BATES et al., 2015).
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Alteragdes induzidas por manganés foram, também, observadas em sistemas neuroquimicos
adicionais como a serotonina, GABA, norepinefrina e acetilcolina (FINKELSTEIN et al., 2007;
LONG et al., 2014; BATES et al., 2015; MA et al., 2018).

e Sistema Respiratério

A exposi¢do aguda ou intermediéria ao excesso de Mn afeta o sistema respiratorio. A
exposicdo por inalacdo a altas concentracfes de poeira de Mn pode causar uma resposta
inflamatdria no pulmao (pneumonite quimica). No entanto, a exposi¢cdo ao Mn em uma forma
insolivel, como MnO>, pode ser prejudicial para o pulmdo também em niveis baixos de
exposicdo. Um aumento na incidéncia de pneumonia, bem como bronquite, foi encontrado em
trabalhadores expostos a concentracdes de Mn de 0,39-16,35 mg m=em uma fabrica de ligas
de Mn. Estudos sobre populacbes que vivem na vizinhanca de fabricas indicaram que a
exposicdo ao Mn pode afetar o sistema respiratério, sendo a bronguite aguda a doenga mais
frequente. A exposi¢do a longo prazo ao Mn, combinada com o habito de fumar, pode contribuir
para o desenvolvimento de doenca pulmonar inespecifica cronica (NORDBERG et al., 2014).
A prevaléncia de asma ¢é atribuivel, em parte, a0 aumento da exposi¢do a agentes ambientais e
industriais, incluindo Mn (HUANG et al., 2016).

e Sistema Reprodutor

A impoténcia e a perda da libido sdo queixas comuns em trabalhadores
ocupacionalmente expostos a Mn. Além disso, a fertilidade também foi prejudicada em
concentragdes ndo tdo elevadas de Mn (NORDBERG et al., 2014). Segundo Kim et al (2018),
niveis mais elevados de Mn foram observados em mulheres com ovarios policisticos. Além
disso, uma associagdo inversa entre ingestdo de ferro e infertilidade ovulatéria foi sugerida.

Um estudo transversal mediu niveis de Mn em 200 clientes de clinica de infertilidade.
CorrelagGes entre metais e infertilidade foram relatadas. O alto nivel de manganés foi associado
ao aumento do risco de baixa motilidade espermatica (<50% de mobilidade) e baixa
concentracdo de espermatozoides (<20 milhdes / mL). O estudo conclui que a exposicao
ambiental aos niveis de manganés esta associada a uma reducdo na motilidade e concentragao
dos espermatozoides (WIRTH et al., 2007).

Em um estudo transversal, as concentracfes séricas de inibina B (horménio produzido

pelos testiculos e pelos foliculos ovarianos) e prolactina de 96 soldadores masculinos (com 96
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referéncias correspondentes & idade) e 23 ex-soldadores diagnosticados com manganismo
relacionado a soldagem foram elevadas. Nivel de prolactina ajustado para idade e tabagismo e
inibina B ajustada para consumo de alcool foram maiores nos soldadores do que nos referentes.
Concentragfes maiores de inibina B nos pacientes poderiam indicar um comprometimento
funcional das células testiculares de Sertoli, que pode ser causado por um componente de
fumaca de solda (ELLINGSEN et al., 2007).

Em um estudo realizado em trés grupos de trabalhadores ocupacionalmente expostos ao
Mn (garimpeiros ou trabalhadores de processamento de minério, soldadores elétricos em
campos mecanicos e soldadores elétricos em construcao naval), encontrou aumento do tempo
de liquefacdo do sémen e diminuicdo da contagem e mobilidade espermatica. Niveis de outros
metais também devem ser observados nesses casos de exposi¢coes multiplas (NORDBERG et
al., 2014).

Estudos epidemiol6gicos levantaram a hipotese de que tanto os niveis insuficientes
quanto niveis elevados de manganés no sangue durante a gestacdo estdo associados a reducao
do crescimento fetal (ZOTA et al., 2009; JIN-HEE et al., 2014; ASHLEY-MARTIN et al.,
2018).

Em um estudo sobre as concentracfes de manganés em sangue e crescimento intra-
uterino, os niveis de Mn no sangue do corddao umbilical e sangue total materno foram medidos
em maes aparentemente saudaveis e seus recém-nascidos. O estudo sugeriu que 0 Mn no sangue
do corddo umbilical e materno podem induzir diferentes efeitos no peso ao nascer em maes
saudaveis (VIGEH et al., 2008).

o Sistema Cardiovascular

Em um estudo epidemioldgico realizado em trabalhadores de ligas contendo ferro foi
encontrada uma diminuicdo na pressdo arterial sistolica. A pressdo arterial foi medida e
comparada em trés grupos de trabalhadores do sexo masculino com idade entre 20 e 59 anos
em diferentes niveis de exposicdo ao Mn. Os menores valores (médios) da pressao arterial
sistolica foram encontrados nos trabalhadores com maior exposi¢do ocupacional. Os menores
valores médios de pressao diastolica foram encontrados nos trabalhadores do grupo controle
(NORDBERG et al., 2014).

O potencial de cardiotoxicidade da exposicdo a0 MnO, em 656 trabalhadores (547

homens e 109 mulheres) expostos ao Mn foi avaliado em outra pesquisa. Os valores da pressao
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arterial mostraram maior frequéncia de baixa pressdo diastolica, mas esse efeito foi maior nos
jovens trabalhadores com menor tempo de permanéncia na planta (NORDBERG et al., 2014).

Em outro estudo, a associacdo entre a concentracdo de Mn em amostras bioldgicas
(sangue total, urina e cabelo) e pacientes com infarto do miocardio (de ambos 0s sexos)
hospitalizados na enfermaria cardiaca do Hospital Nacional da cidade de Hyderabad
(Paquistao) foi inversamente associada ao risco de infarto do miocardio em ambos 0s sexos
(AFRIDI et al., 2011).

e Sistema Hematoldgico

A partir de estudos sobre envenenamento crénico com Mn, presumiu-se que grandes
quantidades de Mn causavam depressdo tanto da eritropoiese quanto da formacdo de
granuldcitos. Pardmetros eritropoiéticos (contagem de hemacias, hemoglobina e outros) e
concentracdo de ferro sérico em trabalhadores expostos ao Mn mostraram uma tendéncia
consistente e estatisticamente significativa para valores mais baixos, embora os valores
estivessem dentro da faixa considerada normal (NORDBERG et al., 2014). Um estudo
observacional prospectivo realizado no Hospital Infantil Alder Hey, em Liverpool, Inglaterra,
com crian¢as de 1 a 6 anos que frequentavam o departamento de patologia para exames de
sangue de rotina (n = 225) verificou as concentracGes de manganés em sangue total e outros
fatores como hemoglobina, contagem de glébulos vermelhos, ferritina, saturacdo de transferrina
e receptores de transferrina soltveis dentre outros. Criangas com anemia por deficiéncia de
ferro apresentaram maiores concentracfes medianas de manganés do que criangas com
concentracdo normal de ferro. Isto sugere que as criancas com anemia por deficiéncia de ferro

podem estar em risco de toxicidade por manganés (SMITH et al., 2013).

e Sistema Endocrino

Trabalhadores de fundigdo expostos a fumaca de Mn por aproximadamente 10 anos,
apresentou niveis mais elevados de prolactina sérica (PRL) e cortisol. Nao houve alteracfes nos
niveis de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) e hormonio luteinizante (LH) (ATSDR, 2012).
Segundo KIM e colaboradores (2018), niveis elevados de Mn podem contribuir para a
puberdade precoce. SORIA e colaboradores (2015), analisaram a relagdo entre Mn dentre outros

metais e hormonios do estresse ativados por exercicios fisicos em dezessete atletas de alto
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rendimento. A dieta prévia, os padrdes de atividade e os niveis de treinamento foram
controlados, e os testes foram programados para minimizar variagfes devido ao ritmo
circadiano. A captagdo de oxigénio, concentracdo de lactato sanguineo, ions plasmaticos (Zn,
Se, Mn e Co), glicose sérica, cidos graxos ndo esterificados e varios hormonios foram medidos
em repouso, ao final de cada estagio e 3, 5 e 7 min pds-exercicio. Os niveis de Mn e Co néo
foram associados com qualquer um dos hormdnios ou metabdlitos estudados. Em alguns metais

determinados nesse estudo foi encontrada associagcdo com zinco e lactato.

e Sistema Imunolégico

Num estudo realizado em soldadores (homens) expostos a Mn foram observadas a
supressao de linfdcitos T e B. No entanto, os soldadores neste estudo também foram expostos
a outros compostos, incluindo cobalto, diéxido de carbono e acido nitrico, bem como a ruido e
vibracdo. Além disso, ndo se sabe se alguma das alteracdes registradas estd associada a
comprometimento significativo da funcdo do sistema imunoldgico. O manganés pertence a um
grupo de agentes chamados metais de transi¢do, juntamente com cromo, cobalto e niquel, que
sdo conhecidos por induzir asma ocupacional. A estrutura quimica similar do Mn pode assim
determinar seu potencial asmogénico. Um relato de caso sobre asma ocupacional, em um
soldador foi o primeiro caso bem documentado de asma ocupacional induzida por Mn
(NORDBERG et al., 2014).

e Carcinogenicidade
A EPA concluiu que as informagdes cientificas existentes ndo podem determinar se o

excesso de manganés pode ou ndo causa cancer (ATSDR, 2012).

e Diretrizes e Recomendacdes

A Health Canada revisou os efeitos do manganés sobre a saude e obteve um RfC de 0,05
ug m>. O RfC destina-se a ser a concentracdo de manganés de ar & qual a populagio pode ser
exposta por toda a vida sem risco apreciavel de efeitos adversos a salde. Para exposicao
ocupacional, a ACGIH atualmente adota para particulas de Mn inalaveis um TLV-TWA de 0,2

mg m (listado como Mn elementar e compostos inorganicos, como Mn) e 0,02 mg m= de
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TLV-TWA para particulas respiraveis. A EPA derivou uma dose de referéncia oral cronica
(RfD) de 0,14 mg / kg / dia para exposicao oral a Mn. Para beber &gua, a OMS publicou uma
diretriz de 400 pg L para Mn nas “Diretrizes para a Qualidade da Agua Potavel”. No entanto,
a diretriz de 400 pug L para Mn foi descontinuada pois esta bem acima das concentraces de
Mn normalmente encontradas na 4gua potavel (ATSDR, 2012).

As Resolucdes Brasileiras e Portarias que estabelecem valores maximos permitidos de
manganés em amostras ambientais sdo: PORTARIA 2914/2011 (atual Portaria de Consolidacéo
N°5 de 28 de setembro de 2017 = agua potavel: padrédo organoléptico de potabilidade = 0,1 mg
L), CONAMA 396/2008 (agua subterranea = 100 ug L), CONAMA 430/2011 (4guas doces
- classes 1 = 0,1 mg L, 4guas salinas - classe 1 = 0,1 mg L, 4guas salobras - classe 1 = 0,01
mg L™).

7.4. CHUMBO (Pb)

7.4.1. Oferta Mundial, Producéo interna e Consumo

As reservas mundiais de minério de chumbo estdo concentradas, principalmente, na
Austrélia, China, Russia, Peru, México e EUA. Nos ultimos anos, foram identificadas reservas
de chumbo em associa¢do com zinco e (ou) depdsitos de prata ou cobre na Australia, China,
Irlanda, México, Peru, Portugal, Russia e Estados Unidos (Alasca) (DNPM, 2015, USGS,
2018).

Em 2014, a producdo mundial de minério/concentrado de chumbo foi cerca de 5,5
milhdes de toneladas. Neste mesmo ano, o Brasil representou 0,1% da reserva global (cerca de
127 mil toneladas), sendo que a produgdo oriunda do municipio de Paracatu-MG foi cerca de
20 mil toneladas, 1,9% superior ao ano anterior (DNPM, 2015). Em 2017, as reservas mundiais
atingiram 88 milhdes de toneladas (USGS, 2018).

Toda a producdo brasileira do concentrado de chumbo oriunda de materiais reciclados
como baterias automotivas, industriais e de telecomunicacbes é exportada. As usinas
refinadoras estdo localizadas, em sua quase totalidade, na regido sudeste. A producédo
secundaria do chumbo metélico, em 2014, foi aumentada em 5,5% em relagdo a 2013,
representando 15,5 milhdes de baterias vendidas para o mercado de reposi¢édo (DNPM, 2015).

Em 2014, ndo houve consumo aparente do concentrado de chumbo no mercado interno,
pois as exporta¢des foram superiores a producao, visto que o Brasil ndo tem producdo primaria
do chumbo refinado. O consumo do chumbo metélico, contido nas baterias automotivas de
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chumbo-4cido, nas baterias industriais e de motos e em outros usos teve queda de 2,2 %,
representando cerca de 254 quilotoneladas. Os consumidores de chumbo metalico séo, em sua
maioria, fabricantes de baterias automotivas (82,1%) e industriais (9,3%), que somados
respondem a 91,5% de todo consumo, o restante 8,5% correspondem a fabricagcdo de compostos
quimicos (DNPM, 2015).

7.4.2. Principais usos e aplicagdes

O chumbo foi um dos primeiros metais a ser utilizado pelo homem, pressupondo-se a
sua utilizacdo na Asia Menor em 4000 a.C. O chumbo pode ser usado na forma de metal, puro
ou ligado a outros metais, ou como compostos quimicos. A importancia comercial do chumbo
é baseada em sua facilidade de fundicdo, alta densidade, baixo ponto de fusdo, baixa resisténcia,
facilidade de fabricagdo, resisténcia acida. E usado na construgdo civil, baterias de &cido,
municdes, protecdes contra raios-X e é um constituinte das ligas metalicas para a producéo de
soldas, fusiveis, revestimentos de cabos eléctricos, metais de tipografia, fabricacdo de vidro,
esmaltes ceramicos (ATSDR, 2007).

7.4.3. Exposi¢cdo Humana

O chumbo ¢é amplamente encontrado na crosta terrestre. Emissfes vulcanicas,
gueimadas naturais, intemperismo geoldgico e névoas aquéticas sdo possiveis fontes naturais
de exposi¢do ao chumbo. A mineracdo, fundicdo dos minérios de chumbo, incineracdo de
residuos, combustéo de carvéo e 6leo, queimadas sdo possiveis fontes de exposicdo humana a
esse metal. pois utilizam esse metal como matéria prima para a fabricacdo de utensilios,
maquinas e outros elementos. A industria e agricultura também contribuem no aumento dessa
exposicdo (ATSDR, 2007; ROCHA et al.,, 2017; LEDA et al., 2018). Algumas fontes
antropogénicas foram banidas ou controladas, em varios paises como o uso do chumbo na

gasolina, tintas, soldas e em munic¢oes (ATSDR, 2007).

7.4.4. Toxicocinética
e Absorcao
Em geral, a exposic¢do ao chumbo ocorre através de via oral e, em menor parte, por via

respiratdria. No entanto, em exposi¢es ocupacionais a principal via € a respiratoria. O chumbo
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inorganico no ar ambiente consiste em aerossois de particulas que podem ser depositados no
trato respiratorio quando os aerossois sao inalados. A absorcdo do chumbo depositado, assim
como em outros metais, € influenciada pelo tamanho e solubilidade das particulas, bem como
pelo padrédo de deposicao regional dentro do trato respiratério. Particulas maiores (> 2,5 um)
que sdo depositadas nas regides nasofaringea e traqueobrénquica podem ser transferidas pelo
transporte mucociliar para o es6fago e deglutidas. Particulas menores (<1 um), que podem ser
depositadas na regido alveolar, sendo rapidamente absorvidas independente da forma quimica
(ATSDR, 2007).

A absorcdo gastrintestinal, em criancas, € aproximadamente trés vezes maior que em
adultos. Em periodos de jejum, a taxa de absor¢do de chumbo é muito maior do que quando
ingerido com alimentos. Na coexisténcia de deficiéncia de ferro e exposi¢cdo ao chumbo, a
anemia se torna mais severa (FAN et al., 2014; ROCHA et al., 2017). O metabolismo do célcio
desempenha um papel na toxicidade do chumbo e, assim, sugere-se que os polimorfismos do
receptor da vitamina D modulem a associagdo entre o chumbo e os efeitos a satde (JHUN et
al., 2015).

A exposicdo via dérmica € pouco comum quando comparadas as vias orais e
respiratdrias. No entanto, a contaminacdo das méos por chumbo pode contribuir na exposi¢do
oral, principalmente em criancas (ATSDR, 2007).

e Distribuicdo

O chumbo é distribuido no sangue, 0ssos e tecidos moles. As concentracdes de chumbo
no sangue variam consideravelmente com a idade, estado fisiologico (por exemplo, gravidez,
lactacdo, menopausa) e varios fatores que afetam a exposicdo ao chumbo. A meia-vida
excretora de chumbo no sangue, em humanos adultos, é de aproximadamente 30 dias (ATSDR,
2007). No sangue, cerca de 99% do Pb encontra-se nos eritrocitos e o restante no plasma
(ATSDR, 2007; ROCHA et al., 2017).

O sangue representa exposicdo mais recente ao chumbo oriundo de exposic¢des, bem
como aquele acumulado nos ossos. Corresponde a cerca de 94% da carga corpérea em adultos
e 73% nas criangas. Como o tempo de meia vida do chumbo nos 0ssos € longa, mesmo cessada
a exposicao, o metal ainda permanece armazenado no organismo. O chumbo néo é distribuido
uniformemente no 0sso. O chumbo se acumulara nas regides do 0sso submetidas a calcificacdo
mais ativa no momento da exposicao. Durante a infancia, a calcificacdo dssea é mais ativa no

osso trabecular, enquanto na idade adulta, a calcificagdo ocorre em locais de remodelagéo no
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0sso cortical e trabecular. H& relatos de acimulo de chumbo em tecidos moles, porém esses
estudos sdo antigos (ATSDR, 2007, POWER et al., 2014).

Além da contribuicdo materna durante a gravidez através da migracdo do chumbo dos
0SS0S para 0 sangue e com conseqliente passagem placentaria, o chumbo também pode ser
transferido para bebés durante a amamentacdo. E essas concentraces, em geral, variam de
acordo com a exposi¢do. Em &reas rurais tendem a cair. No entanto, em area urbana esse valor
tende a se elevar (NASCIMENTO et al., 2006, ETTINGER et al., 2014).

e Metabolismo

O metabolismo de chumbo inorgéanico consiste na formagdo de complexos com uma
variedade de ligantes proteicos e ndo proteicos. Os principais ligantes extracelulares sdo as
sulfidrilas. O principal ligando intracelular nos glébulos vermelhos € a ALAD. O chumbo
também forma complexos com proteinas no nucleo da célula e no citosol (ATSDR 2007).

Os compostos alquilicos sdo metabolizados no figado por desalquilacdo oxidativa
catalisada pelo citocromo P-450. Estudos de monitoramento ocupacional de trabalhadores que
foram expostos ao chumbo tetraetila mostraram que o chumbo tetraetila € excretado na urina
como chumbo dietilico, chumbo etilico e chumbo inorgéanico. Os metabolitos de trialquila de
chumbo foram encontrados no figado, rim e cérebro ap6s a exposicdo aos compostos de
tetraalquila nos trabalhadores; esses metabolitos também foram detectados em tecido cerebral
de individuos ndo ocupacionais (ATSDR 2007).

e Eliminacdo e excrecao

A eliminagdo do chumbo no organismo é extremamente lenta e ocorre principalmente
pela urina e fezes. O sangue e alguns 6rgdos parenquimatosos possuem elimina¢do mais rapida
de duas a trés semanas. Cerca de 60% do chumbo absorvido permanecem no organismo,
enquanto que o restante € excretado. A excregdo renal ocorre quase exclusivamente por filtracdo
glomerular. As rotas menores de excrecdo séo a eliminagédo pela pele, através do suor e da
descamacédo, queda de cabelos, unhas, somando cerca de 5% do total da excrecdo. A
concentracdo de chumbo excretado no leite materno pode variar de 10 a 30% (ATSDR 2007,
KOYASHIKI et al., 2010; ROCHA et al., 2017).
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7.4.5. Toxicodinamica

e Sistema Nervoso

Os efeitos neurotoxicos dos metais também estdo bem documentados, especialmente
para chumbo, com numerosos relatos de alteracfes neurocomportamentais apds exposicao
ocupacional e de efeitos no desenvolvimento em criangas com exposi¢do pré ou pés-natal (DE
BURBURE et al., 2006).

Dentro do cérebro, o dano induzido por chumbo no cortex cerebral pré-frontal,
hipocampo e cerebelo pode levar a uma variedade de distarbios neuroldgicos, como danos
cerebrais, retardo mental, problemas comportamentais, danos nos nervos e possivelmente
doenca de Alzheimer, Parkinson e esquizofrenia (LIU et al., 2013).

Em estudo realizado com 584 mulheres que vivem em Massachusetts, quantificou a
exposicdo a chumbo através do uso de biomarcadores de exposicdo. Foram avaliados testes
cognitivos (aprendizado, memoria, funcao executiva e atencdo). Os testes mostraram haver um
maior declinio cognitivo com o aumento das concentragfes de chumbo na tibia, uma medida

de exposicdo acumulada a longo prazo (POWER et al., 2014).

e Sistema Respiratdrio

Uma pesquisa realizada por Jurdziak e colaboradores (2015), objetivou-se avaliar
parametros espirométricos selecionados em 69 homens ocupacionalmente expostos ao chumbo
e sem problemas de salde evidentes. A exposi¢cdo ocupacional ao chumbo foi caracterizada
pela estimativa da concentracdo de chumbo no sangue e da concentracdo sérica de zinco
protoporfirina (ZPP). A funcdo do sistema respiratorio foi analisada por meio da analise
espirométrica, com avaliagdo dos parametros basicos: capacidade vital forcada, volume
expiratorio forgado, indice de Tiffeneau e pico de fluxo expiratorio. Concluiram, nesse estudo,
que pessoas ocupacionalmente expostas ao chumbo e com concentracédo elevada de chumbo no
sangue e concentracdo serica de ZPP manifestaram a funcdo prejudicada do sistema

respiratorio, a qual foi avaliada através de parametros da espirometria.
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e Sistema Renal

Um dos sinais precoces de disfuncédo renal causado por chumbo é a diminui¢édo da taxa
de filtracdo glomerular mesmo em baixos niveis desse metal no organismo, podendo resultar
em hipertensdo (DE BURBURE et al., 2006).

Uma caracteristica histologica da nefrotoxicidade do chumbo é a formacéo de corpos de
incluséo intranucleares no tdbulo proximal renal. O chumbo também se liga a metalotioneina,
mas ndo parece ser um indutor significativo da proteina em compara¢do com os indutores de
cadmio e zinco. A exposi¢do ao chumbo também parece produzir um estresse oxidativo de
origem desconhecida. As respostas secundarias ao estresse oxidativo induzido por chumbo

incluem a inducéo de 6xido nitrico sintase e glutationa S-transferase (ATSDR, 2007).

e Sistema Reprodutor

Muitos ions metalicos como chumbo exercem uma ampla variedade de efeitos adversos
em varios estagios, comecando na vida fetal, durante o desenvolvimento inicial ou maturidade,
isso inclui influéncia na fertilidade masculina ou feminina, abortos espontaneos, retardo de
crescimento intra-uterino, malformacdes, defeitos congénitos, morte pos-natal, déficits de
aprendizado e de comportamento e envelhecimento prematuro. Tempo e duracdo da exposicao,
sua distribuicdo e acumulacdo em varios 6rgaos influenciam nos efeitos produzidos por esse
metal no organismo. Periodos neo e po6s-natal possui uma alta sensibilidade quanto a essas
exposicoes (APOSTOLI e CATALANI, 2011).

Segundo Souza e colaboradores (2014), os dados disponiveis sobre os efeitos do
chumbo no sistema reprodutor masculino em humanos apoiam uma conclusao experimental de
que os efeitos sobre os testiculos, incluindo contagem reduzida de espermatozdides e reducao
na motilidade, podem estar associados a exposicdo cronica com niveis de Pb-S de 40 a 50 ug
dLt.

Um estudo realizado com 30 mulheres nascidas e vivendo em Taranto (Italia) e outras
30 mulheres residentes em areas rurais ndo contaminadas observou que as concentracfes de Pb
(e trés outros metais) nos fluidos foliculares do grupo exposto foram maiores quando
comparados ao grupo controle. Assim, os autores concluiram que a diminuigéo da producéo de
estradiol e diminuicdo do nimero de odcitos maduros encontrados em mulheres expostas

podem ser devido a exposicao cronica a metais, em especial Cr e Pb (CAVALLINI et al., 2016).
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e Sistema Cardiovascular

O chumbo afeta importantes sistemas hormonais e neurais que contribuem para a
regulacdo da resisténcia vascular periférica, freqiéncia cardiaca e débito cardiaco. A
hipertensdo induzida por chumbo também estd associada a anormalidades no sistema
adrenérgico, incluindo aumento da atividade do sistema nervoso simpatico central, elevagéo da
noradrenalina plasmatica e diminui¢do da densidade de receptores f-adrenérgicos vasculares.
A exposigdo cronica ao chumbo também ativa o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
através da estimulacdo do sistema nervoso simpatico. A exposicdo crénica ao chumbo eleva a
atividade da renina plasmatica, a enzima de conversdo da angiotensina e a concentracao
plasmatica de aldosterona. A hipertensdo induzida por chumbo também estd associada a
alteragbes na regulacdo do sistema calicreina-cinina e na produgdo de hormonios
vasodilatadores associados e alteracGes na producéo de prostaglandinas renais (ATSDR, 2007).

Segundo Chien-Chou e colaboradores (2013), estudos populacionais em geral revelaram
uma associacao positiva entre a exposicdo ao chumbo e eventos cardiovasculares, incluindo
doencas arteriais periféricas e mortalidade de doenca cardiaca coronéria e acidente vascular
cerebral, a baixas concentracdes de chumbo no sangue (<5 pg dL?).

Mcelvenny et al (2015) encontraram significancia estatistica entre doencas
cardiovasculares e chumbo em sangue de trabalhadores expostos, variando de uma hipertenséo

sisttmica a uma isquemia.

e Sistema Hematoldgico

Os efeitos do chumbo no sistema hematopoiético incluem aumento das porfirinas
urinarias, coproporfirinas, ALA, EP, FEP, ZPP e anemia. O chumbo interfere na biossintese do
heme alterando a atividade de trés enzimas: ALAS, ALAD e ferroquelatase. O chumbo
indiretamente estimula a enzima mitocondrial ALAS, que catalisa a condensacao da glicina e
da succinil-coenzima A para formar o ALA. O chumbo inibe a enzima citosélica contendo zinco
ALAD, que catalisa a condensagdo de duas unidades de ALA para formar o porfobilinogénio.
Esta inibicdo é ndo competitiva e ocorre através da ligacdo do chumbo as sulfidrilas no local
ativo da ALAD. O chumbo diminui de maneira ndo competitiva a atividade da enzima
ferroquelatase mitocondrial contendo zinco, que catalisa a insercdo de ferro no anel de
protoporfirina para formar heme. Algumas outras enzimas da via da sintese do heme contém
grupos sulfidrilas tnicos nos seus locais ativos e ndo sdo tdo sensiveis a inibicdo pelo chumbo

como a ALAD e a ferroquelatase. A inibicdo de chumbo da ferroquelatase resulta numa
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acumulacdo de protoporfirina, que esta presente nos eritrdcitos circulantes como ZPP, devido
a colocacdo de zinco, em vez de ferro, na porcao porfirina. A producgdo renal inadequada de
eritropoietina devido a dano renal, levando a maturacdo precoce das células progenitoras
eritdides, também tem sido sugerida como um mecanismo que contribui para a anemia induzida
por chumbo. Uma relagdo dose-efeito inversa entre a exposi¢do ao chumbo e o contetdo de P-
450 dos microssomas hepéticos e também a atividade das oxigenases microssomais de funcéo
mista foi observada. O aumento da duracdo da exposi¢do ao chumbo foi associado a diminuicao
do conteddo microssomal de P-450 e a diminuicdo do conteddo de heme microssomal (ATSDR,
2007; ORTEGA et al., 2013, KIRA, 2014).

Uma amostra representativa de 400 criancas e adolescentes (6 a 18 anos) do Cairo
(Egito) expostas ao chumbo recrutadas de 4 grupos distintos foi estudada. Niveis de chumbo
no sangue e concentracdes de hemoglobina foram medidos. Um dos grupos estudados foi o de
criancas envolvidas em oficinas de cerdmicas, esse grupo apresentou 0s maiores valores de
chumbo no sangue e os menores valores de hemoglobina (43,3 ug dL? e 8,6 pg dL?,
respectivamente). O valor médio do chumbo ambiental nessa area excedeu 0s niveis
recomendados (MOAWAD et al., 2016).

e Sistema Imunoldgico

Um estudo investigou a concentracdo de chumbo (Pb) e outros metais em amostras de
cabelo e suas associa¢des com os indicadores imunolodgicos, incluindo leucécitos, contagem de
linfécitos e mondcitos e niveis de imunoglobulina (Ig) em 133 homens de uma fabrica de
trioxido de antiménio, duas fabricas de vidro e duas fabricas de plasticos. Obtendo uma
concentracgdo média de chumbo de 0,91 (DP = 0,22) ug g*. A andlise de correlagdo de Spearman
mostrou uma relagdo positiva entre a contagem de monacitos e os niveis de Pb no cabelo (WU
etal., 2018).

e Carcinogenicidade
O chumbo é, desde 2006, considerado pela International Agency for Research on Cancer

(IARC) uma substancia carcinogénica do grupo 2A (provavel carcinogénico para humanos).
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e Diretrizes e Recomendacdes

As Resolucdes Brasileiras e Portarias que estabelecem valores maximos permitidos de
chumbo em amostras ambientais sdo: CONAMA 460/2013 (solo e subsolo: valor de prevengéo
=72 Kg1), PORTARIA 2914/2011 (atual Portaria de Consolidacdo N°5 de 28 de setembro de
2017 = agua potavel: padrdo de potabilidade = 0,01 mg L), CONAMA 396/2008 (4gua
subterranea = 10 ug L 1), CONAMA 430/2011 (4guas doces - classes 1 = 0,01 mg L, 4guas
salinas - classe 1 = 0,01 mg L™, guas salobras - classe 1 = 0,01 mg L%).
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8. AVALIACAO DE RISCO A SAUDE HUMANA

A crescente atividade industrial e a auséncia de programas eficazes de gestao de residuos
fazem com que cada vez mais residuos sejam gerados sem que haja uma correta utilizacdo ou
disposicao destes no meio ambiente. Dando origem, portanto, a um passivo ambiental que
compromete a qualidade de vida, principalmente, dos individuos que moram préximas a esses
depdsitos, como é o caso do Condominio Volta Grande 1V.

A avaliacdo de riscos é uma importante ferramenta que tem como o objetivo auxiliar os
processos de tomada de decisdo, de controle e prevengdo da exposicdo de populagdes e
individuos aos agentes perigosos a saude que estdo presentes no meio ambiente. Trata-se de
uma etapa do processo de gerenciamento de areas contaminadas que possibilita avaliar e estimar
o0 potencial de danos com base na exposicao a determinados agentes toxicos presentes no meio
fisico (solo, sedimento, 4gua subterranea, agua superficial e ar). A viabilidade se de relacionar
os dados ambientais e os de saude torna-se fundamental para a compreensao das interrelaces
entre os niveis de exposicao aos agentes e os efeitos sobre satde (NBR 16029, 2013; PORFIRIO
etal., 2014).

Uma vez que em éarea adjacente ao Condominio Volta Grande IV exista a deposi¢do
inadequada de residuos industriais, o uso de indicadores bioldgicos e ambientais foram
necessarios para melhor mensurar possiveis riscos a saude dos individuos que l& residem. Dessa
forma, a metodologia de avaliacao de risco foi utilizada para caracterizar a natureza e magnitude
dos riscos dos metais oriundos desses residuos a saude humana.

Segundo a NBR 16209 (2013), dentre as etapas do processo de avaliagdo de risco a
salde humana encontram-se: Coleta, avaliacdo e validacdo dos dados; avaliacdo da exposicéo,
analise de toxicidade, caracterizacdo do risco e analise de incerteza (a quantificacdo do grau de
incerteza da avaliagd@o de risco ndo é obrigatorio). Algumas das etapas estdo contempladas na

Figura 3.



Figura 3: Etapas da avaliag@o e gerenciamento de riscos

Pezqguisa

Avaliacio de risco

Gerenciamento de
risco

Obzervagbes am
laboratono e de campo
de efeitos adverses a
sande causados por
exposigoes a agentes
quimicos especificos

Identificagio de
pengo (o agente
causa efeitos
adversos?}

Metodos de
informacdo e
extrapolagio da
exposigao de animais a
altas doses para
bumanos expostos a
barxas doses

|

Avaliagio dose-
resposta (gual 2
relagdo antre a
dose e a inci-
déncia de danos
em humanos)

Caractenzagic de
risco (qual a mei-
déncia estmada
dos efeitos ad-
VEIs0s DA Popu-

lagio em estuda?

Medigdes de campo,
estmativas de
sxposipdes,
caracterizagio das
populagdes

Avaliagdo da
exposicdo (que
exposigbes s3o
normalmente
experimentadas
ou antecipadas
sob diferentes
condigdes?)

Dezenveolvimento
das opgbes

regulamentadoras

Avahacio das
conseqiencias a
sande publica, a
economia,
socledade e
politicas

4

Tomada de
decisdes

67

Fonte: FREITAS, 2002 (adaptado).

e Coleta, avaliacdo e validacao de dados

Essa etapa envolve a compilacdo e validacdo de todas as informagdes relevantes para o
desenvolvimento de um modelo conceitual de exposicdo (MCE) da area de interesse, bem como
a identificacdo dos dados basicos para a quantificacdo das doses de ingresso das substancias
guimicas de interesse.

Avalia, também, as informacdes relacionadas as propriedades toxicas inerentes a cada
substancia ou o potencial para causar dano biologico, doenca ou Obito, sob certas condicdes de
exposicao. Dessa forma, pode-se incluir a caracterizacdo do comportamento de uma substancia
dentro do corpo e as interagGes que a mesma tem com 6rgdos, células ou componentes celulares
(toxicocinética) (KLAASSEN, 2008).
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Os dados necessarios para compor a avaliacdo de risco sdo obtidos a partir de quatro
fontes principais, sendo essas: estudos epidemioldgicos; estudos de correlagdo, nos quais as
diferencas nas taxas de doenca em populacGes humanas estdo associadas a diferencas de
condi¢des ambientais; informes de casos relatados por equipes de saude; e resumo dos sintomas
informados pelas proprias pessoas expostas (KLAASSEN, 2008).

As provas oriundas de estudos experimentais em animais e os resultados de estudos
epidemioldgicos constituem as principais fontes de dados sobre toxicidade. No entanto,
apresentam dificuldades interpretativas bastante sutis e controversas. No tocante aos estudos de
laboratdrio, embora se possa ter maior controle das variaveis, h4 o fato de ndo se tratar da
espécie humana. Os estudos epidemioldgicos tratam-se, de situacfes reais de exposi¢do de seres
humanos, porém existem problemas como a variabilidade genética e o ndo controle de todas as
varidveis (FREITAS, 2002).

¢ Avaliagéo de exposicao

A segunda etapa no processo de avaliacdo de exposic¢do consiste em determinar o tipo,
a magnitude e a frequéncia da exposicdo humana as substancias quimicas que estdo presentes
no meio fisico, associados a um dado evento de exposic¢do atual e/ou futuro. Tal exposicdo pode
se estender por horas, dias, anos ou ser um evento isolado. A exposi¢do pode ser direta ou
indireta. Considera-se direta quando o individuo estd diretamente em contato com o
compartimento do meio fisico contaminado ou com a fonte priméaria de contaminacdo, e a
indireta quando a substancia quimica atinge o individuo através de outros compartimentos do
meio fisico que ndo o contaminado. Essa etapa pode ser dividida em: caracterizacdo dos
cenarios de exposicdo e quantificacdao do ingresso. A caracterizacao dos cenarios de exposicdo
caracteriza-se por definir todos os caminhos pelos quais a contaminacéo se desloca a partir da
fonte primaria e chega a uma populacdo potencialmente exposta. A quantificacdo do ingresso
é definida pela fracéo da substancia quimica que esté na interface de contato com o organismo
exposto e disponivel para absor¢do (NBR 16029, 2013).

As medicgdes e estimativas da exposi¢do de seres humanos em contato com substancias
quimicas, constituem método padrdo utilizado para determinar os niveis de exposi¢des de
determinadas populac6es sob determinadas condic¢des. A exposicdo é definida como o contato
gque uma pessoa tem ao(s) agente(s) (quimicos, fisicos ou bioldgicos) durante determinado
periodo de tempo. A avaliacdo da exposicao envolve a determinacdo ou estimativa da fonte, do
tipo, da magnitude, da frequiéncia, da duracdo do contato com o agente quimico de interesse, da
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quantidade de pessoas expostas e a identificacdo das vias de exposi¢do. Os dados de exposi¢éo
sdo, geralmente, identificados como a principal area de incerteza de toda a determinacdo do
risco. O objetivo da avaliacdo de exposicdo ndo é apenas determinar o tipo e quantidade do
agente quimico, mas também a quantidade desse agente que pode alcancar os tecidos-alvo. A
determinacdo das vias de exposicdo € relevante para o cendrio de risco sob investigacdo
(FREITAS, 2002; KLAASSEN, 2008; PORFIRIO et al., 2014).

O monitoramento ambiental pode ser aplicado na avaliacdo dos niveis de exposicéo e
suas variacdes ao longo do tempo, identificacdo das fontes especificas de contaminacao e
monitoramento da eficacia das medidas de controle adotadas. Pode também ser usado para
manter os niveis de exposicdo em valores aceitaveis assim como obter dados para as relacdes
exposicao/efeito e exposicdo/resposta (PIVETTA et al., 2001; CARVALHO et al.; 2017).

O monitoramento biologico (MB) é a medicdo repetida e controlada de substancias
quimicas, ou de seus metabdlitos, em tecidos, secre¢Bes, excrecdes, ar expirado, conduzidas
para avaliar exposi¢des e riscos a satde, comparadas com referéncias apropriadas, que sdo 0s
limites bioldgicos de exposicdo. Para isso, sdo utilizados indicadores de dose interna
(biomarcadores), também denominados de indicadores de exposicdo por apresentar uma
correlagédo significativa com a exposicdo, estdo relacionados com a biodisponibilidade do
agente quimico e podem refletir a dose da substancia no sitio de a¢do, a dose armazenada em
um ou varios compartimentos ou aquela recentemente absorvida (PIVETTA et al., 2001,
MANNO et al., 2010; CARVALHO et al.; 2017; APEL et al.; 2017).

¢ Andlise de Toxicidade

Consiste na selecdo de dados toxicoldgicos relativos as substancias quimicas, de modo
a possibilitar a interpretacdo dos possiveis efeitos adversos a saude humana associados a um
evento de exposicdo. Na identificacdo dos efeitos adversos a salde, inicialmente a substancia
quimica deve ser caracterizada quanto aos seus efeitos carcinogénicos e ndo carcinogénicos,
com base nas evidéncias. Devem também ser reportados, os principais efeitos deletérios da
substancia (as) quimica (s) estuda(s). Para as substancias carcinogénicas ndo ha, teoricamente,
um nivel de exposicéo que seja isento de risco, enquanto para as substancias ndo carcinogénicas
h& uma concentracdo abaixo da qual os efeitos adversos nédo sdo esperados (NBR 16029, 2013).

O levantamento de dados de dose-resposta € o processo de andlise das informacgoes
toxicologicas e a caracterizacdo da relacdo entre a dose do contaminante administrado ou

recebido e a incidéncia de efeitos adversos a saude da populacéo exposta (NBR 16029, 2013).
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Os estudos dose-resposta, em geral, sdo obtidos a partir de estudos em animais. A relagéo dose-
resposta descreve as respostas individuais em relagdo a magnitude da dose para um periodo
especifico de exposi¢cdo. No entanto, alguns problemas devem ser levados em consideragéo: 1)
geralmente, os animais em estudos experimentais estdo expostos a doses altas e os efeitos a
doses baixas em humanos devem ser previstos; 2) o0s animais e 0s seres humanos
freqiientemente diferem em suscetibilidade, ao menos em diferenga de tamanho e metabolismo;
e 3) a populacdo humana é muito heterogénea (FREITAS, 2002; AZEVEDO e CHASIN, 2003).

As respostas toxicas podem ser de varios tipos, independente do 6rgdo ou do sistema
afetados. Em alguns casos, a gravidade do dano aumenta com o aumento da dose, tendo,
portanto, um efeito proporcional & dose. Em outros casos, pode-se chegar a um nivel de dose
onde ndo se observe nenhum efeito ou no qual existam somente alteraces bioquimicas que ndo
produzam efeitos adversos conhecidos. No entanto, ainda existe a possibilidade da gravidade
do efeito ndo aumentar com a dose. Nesta etapa, 0 pressuposto basico é que a cada nivel de
dose correspondera determinada resposta ou efeito do organismo. Assim, estabelecer os niveis
criticos encontrados na literatura para estimar os riscos a partir dos dados das situacdes reais de
exposicao é passo fundamental (FREITAS, 2002; AZEVEDO e CHASIN, 2003).

e Caracterizacdo do risco

O processo de caracterizacdo do risco inclui a andlise integrada dos resultados mais
importantes da avaliacdo de riscos. Essa analise integra e retine as informacdes das etapas de
identificacdo de perigo, da avaliacdo da relacdo dose-resposta e da avaliacdo de exposicao, para
fazer estimativas do risco para os cendrios de exposicdo de interesse. Apresenta, por fim, o
perfil qualitativo e ou quantitativo do excesso de risco em seres humanos provocados pela
exposicao a substancias toxicas. No entanto, os resultados de ensaios que utilizam médias e
desvios padrdo para medir a variagdo ignoram a variabilidade na resposta em funcéo da idade,
sexo, estado de satde e genética. E importante observar que a caracterizacdo do risco é etapa
absolutamente necessaria na geragéo de qualquer relatério sobre risco, que seréa usado de forma
preliminar para dar suporte as decisdes reguladoras (FREITAS, 2002; KLAASSEN, 2008, NBR
16029, 2013).
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9. METODOLOGIA
Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal com populacdo adulta residente em um condominio
situado na cidade de Volta Redonda, RJ, no periodo de julho de 2016 a novembro de 2017, em
quatro campanhas. A primeira (projeto piloto) aconteceu em julho de 2016, segunda em

novembro de 2016, a terceira em maio de 2017 e a quarta em novembro de 2017.

Area de estudo

O estudo foi realizado no Condominio Habitacional VVolta Grande IV, localizado no bairro

Santo Agostinho, no municipio de Volta Redonda, regido Sul Fluminense (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Mapa de localizagdo da area de estudo
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Figura 5: Condominio Volta Grande IV e deposito de escoria.
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Populagéo de estudo

A tese é parte de um estudo maior intitulado “Impacto causado por residuos industriais a
saude da populacdo residente no Condominio Habitacional de Volta Redonda, RJ”, que
contemplara cerca de 400 participantes. Dentre esses, 133 participaram desta tese. Os demais
ainda serdo abordados ao longo do projeto.

Os voluntéarios foram selecionados de forma aleatéria simples, ou seja, a sele¢do dos
elementos da amostra consistiu num sorteio realizado juntamente com a populagdo em uma das
reunibes. Os individuos que foram sorteados, mas ndo compareceram a reunido, foram
abordados, em suas residéncias, por meio da visita de representantes da Secretaria Municipal
de Saude de Volta Redonda, os quais tiravam duvidas e agendavam a ida desses voluntarios,
em dias especificos, até a Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Volta Grande Gothardo
Firmino Netto, localizada no bairro Santo Agostinho. Os individuos que compareceram a
Unidade Baésica e concordaram em participar da pesquisa, assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a um questionario. Quanto a coleta das
amostras ambientais (poeira doméstica e 4gua de torneira), essas também foram sorteadas em
outra reunido. A cada ida a campo, a equipe também sanava dividas da populacdo em relacéo
ao projeto e os informava sobre a importancia do estudo para os residentes do condominio.
Além disso, para uma melhor aceitacdo da populacédo, foi solicitado o apoio por parte dos
representantes da Associagdo de Moradores do Condominio Volta Grande 1V. O projeto foi
divulgado por meio de imprensa (televisdo, radio e meio digital) e reunides locais. Foram

também elaborados boletins (informativos) por parte da equipe da FIOCRUZ.

Critérios de amostragem

A amostragem do Projeto “Impacto causado por residuos industriais a saude da
populacéo residente no Condominio Habitacional de Volta Redonda, RJ”, o qual este trabalho
faz parte foi realizada por conglomerados (8 blocos), nos quais foram sorteados, de forma
aleatoria simples, 356 imoOveis (aproximadamente 44 por bloco) para composi¢do dos
elementos da amostra. No entanto, o n contemplado nesse estudo foi de 133 individuos uma
vez que o projeto base ainda esta em andamento.

A amostragem dos indicadores ambientais (dgua de torneira e poeira doméstica),
também foi realizada por meio de sorteio. Em casos de recusa ou auséncia (apés trés tentativas

de contato), essas residéncias foram substituidas utilizando o seguinte critério: 12 substituicdo-
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casa a esquerda, 22 substituicdo- casa a direita, 3% substituicdo- 22 casa a esquerda, 42
substituicdo- 22 casa a direita.

Critérios de selecio da populacao

Critério de inclusao

1. Populagao residente no Condominio Volta Grande IV.

Critérios de exclusédo

1. Pessoas com idade inferior a 18 anos;
2. Residir hd menos de 6 meses no Condominio Volta Grande 1V;

3. Individuos que ndo possuiam autonomia para responder ao questionario.

Critérios de selecao dos imoveis

A selegdo das casas do Projeto “Impacto causado por residuos industriais a satde da
populagio residente no Condominio Habitacional de Volta Redonda, RJ”, do qual este trabalho
faz parte, foi realizada por conglomerados (8 blocos), nos quais foram sorteados, de forma
aleatoria simples, 200 imoveis para composicao dos elementos da amostra. Em caso de recusa
ou auséncia (apos trés tentativas de contato), essas residéncias foram substituidas utilizando o
seguinte critério: 12 substituicdo- casa a esquerda, 22 substituicdo- casa a direita, 32 substitui¢éo-

2% casa a esquerda, 42 substituicdo- 22 casa a direita.

Coleta de dados

Os participantes da pesquisa responderam a dois questionarios por meio de entrevista
individualizada, um questionario clinico e outro, ambiental.

O objetivo do questionario clinico foi verificar a presenca ou o histérico de doencas dos
individuos selecionados na pesquisa. Essa entrevista foi realizada por médicos vinculados a
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Volta Grande Gothardo Firmino Netto.

O questionario ambiental teve como objetivo tracar o perfil scio-ambiental da populacéo
local. Esse questionario foi composto por modulos sobre os seguintes segmentos:

v" ldentificacdo e controle: nome do entrevistado, endereco, telefone e enderego

eletrénico;
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v' Dados gerais: sexo, data de nascimento, idade, estado civil, escolaridade e
informagdes sobre moradia, informagdes sobre contato com o solo e saneamento;

v Habitos de vida: informac6es sobre tabagismo, etilismo, consumo de alimentos
provenientes na regido (frutas, legumes e verduras), drogacéo;

v' Dados laborais: tipo de trabalho atual e ja desempenhado;

v" Sinais e sintomas: sinais e sintomas possiveis de exposi¢do a metais. Esses itens

foram comparados as respostas obtidas atraves do questionario clinico.

Apos a realizacdo da entrevista, cada participante da pesquisa recebeu um codigo de

controle institucional, usado como identificacdo no questionario e nas amostras biolégicas.

Coleta e conservacao das amostras
Amostras ambientais

A amostragem ambiental foi realizada ao longo dos anos de 2016 e 2017, em quatro
campanhas, sendo a primeira considerada como um projeto piloto. Os indicadores ambientais
utilizados foram o ar atmosférico, agua da torneira e poeira doméstica. Entretanto, a amostragem

da dgua de torneira e poeira doméstica foi realizada por meio de novo sorteio de casas.

e Ar atmosférico

Vinte e uma amostras de ar atmosférico foram coletadas em pontos fixos (Blocos 180, 220,
225 e 340) no Condominio Volta Grande IV. A primeira campanha (projeto piloto) coletou oito
amostras, a segunda, sete, e a terceira, seis. A metodologia contemplava duas amostragens por
ponto em cada campanha, de modo que a bomba funcionasse por 4 horas e, posteriormente, com
outro filtro, por mais quatro horas. No entanto, uma das bombas na segunda campanha apresentou
problemas técnicos por um turno (4 horas). Na terceira campanha, também uma das bombas nédo
funcionou, sendo inviabilizada a coleta em um dos pontos.

No caso da avaliacdo do ar atmosfeérico, a escolha dos pontos de coleta obedeceu as normas
estabelecidas pela U.S.EPA, que se aplica na amostragem do ar em ambientes externos com fonte
de emissdo estacionaria. Desta forma, algumas recomendagdes foram observadas tais como altura
ideal, meteorologia, dispersdo e deposi¢do do metal.

O ar atmosférico foi coletado usando bombas de alto volume da marca Sibata, modelo HVC

500, com um fluxo de 500 L min e filtros de fibra de vidro da marca Sibata, com 110 mm de
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didmetro e poro de 0,8 um, sem resina ligante, por um periodo de 4 horas, colocadas a 2 metros
de altura. Os amostradores foram colocados nos blocos 180 e 340 (proximos a avenida principal)

e nos blocos 220 e 225 (na parte interior do condominio), conforme pode ser visto na Figura 6.

Figura 6: Pontos de amostragem de coleta de ar atmosférico no Condominio Volta Grande IV.
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As amostras foram digeridas em solugdo de HNO3z concentrado (3mL + 27 mL de &gua
deionizada) a 65°C, por um periodo de 2 horas. Posteriormente, filtradas a vacuo através do filtro
da marca WHATMAN (GR 40 125 mm EMB) em funil Biichner e avolumadas para 50 mL em

tubos de polipropileno para posterior leitura por ICP MS.
Assim como o0s outros indicadores, o ar atmosférico também foi coletado em quatro

campanhas. Entretanto, ndo foi possivel realizar a leitura de todas as amostras até o fechamento

dessa tese devido a problemas técnicos relacionados ao equipamento.
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e Agua de torneira

Um total de 90 amostras de agua torneira foi coletado nas residéncias do condominio Volta
Grande 1V. Desse total, 17 se referem ao projeto piloto, enquanto que 26 (2%), 23 (3?) e 24 (4?)
amostras foram alcangadas nas campanhas subsequentes.

Todo o procedimento levou em consideracdo os devidos cuidados essenciais a analise de
tracos, evitando-se contaminacges, durante a coleta ou armazenamento destas amostras. Assim,
anteriormente a coleta, o frasco de polietileno descontaminado (500 mL) foi enxaguado e,
posteriormente, deixado que a 4gua da torneira fluisse por 3 minutos antes da coleta (ZOTA et al.,
2016). Os frascos foram mantidos sob refrigeracdo até o momento da analise. As amostras
coletadas foram devidamente acondicionadas em sacos plasticos e identificadas com o endereco e
data da coleta, sendo, entdo, transportadas para o Setor de Metais, do Laboratdrio de Toxicologia
do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ, onde foram analisadas por ICP MS.

e Poeira doméstica

Foram coletadas 244 amostras (n=81 casas) de poeira doméstica nas residéncias do
Condominio Volta Grande IV (12 campanha: n=47; 22 campanha: n= 76; 3% campanha: n= 69; 42
campanha: n=52). A amostragem foi realizada em ambientes considerados internos (sofa, rack,
estante, escrivaninha) e em ambientes externos ao domicilio (mesa externa, armario externo,
bancada externa). Em cada domicilio, as coletas foram executadas em triplicata. Em virtude de
saturacdo do filtro, em uma das residéncias foi coletada mais uma amostra.

Para a coleta de poeira foi utilizada a metodologia adotada por Quitério e colaboradores
(2001). A amostragem foi realizada em locais onde a poeira se acumula, ou seja, em capachos na
entrada da casa, sofés, racks, cortinas, tapetes. Foi utilizado um gabarito com area 30 cm X 30 cm
para padronizar a medicdo. Assim, foi utilizado um sistema composto de bomba aspirante portatil,
modelo 224-PCXR 8, com vazao calibrada para 2,0 L min, suporte para filtro, filtro de éster
celulose de 37 mm de diametro e poro de 0,8 um, marca Millipore; tubo de latex e cassete SKC
por um periodo de 7 minutos. As amostras foram digeridas em solugdo de HNO3 concentrado

(3mL), avolumadas a 50mL apds a digestdo e devidamente preparadas para a analise por ICP MS.
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Amostras bioldgicas

Os participantes doaram as amostras de sangue e urina somente ap0s assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e o preencherem o questionario.

O sangue total foi coletado através de pungdo venosa com agulhas descartaveis e estéreis
em tubos a vacuo heparinizados, 6 mL, especificos para a determinacdo de elementos trago. A
antissepsia do local da coleta foi realizada com algodao umedecido em alcool 70%. As amostras
de urina foram coletadas em frascos plasticos padronizados e previamente descontaminados, de
50 mL cada. Além disso, os individuos foram orientados a seguir algumas instrucdes para a coleta
da urina, como; lavar as méos antes da coleta, ndo tocar na parte interna da tampa ou do frasco e
fechar o frasco, imediatamente, ap0s a coleta. Os tubos de sangue e frascos coletores de urina
foram etiquetados com numero de identificacao.

Técnicos de enfermagem, com experiéncia comprovada em coleta de sangue, vinculados a
Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Volta Grande Gothardo Firmino Netto coletaram as
amostras de sangue entre 2017 e 2018. Posteriormente, foram acondicionadas em estantes de
plasticos, em posicao vertical e mantidas em caixas térmicas com gelo (aproximadamente 4° C +
2° C) para serem transportadas o Laboratério de Toxicologia do CESTEH (Setor Metais), onde
permaneceram congeladas até a analise. Amostras de referéncias e, de controle inter-laboratorial

foram utilizadas para garantir a qualidade dos resultados.

Experimental

Para a analise foram utilizados dois espectrdometros de absor¢éo atbmica, AAnalyst 800 e
AA 900, equipado com atomizador eletrotérmico transversal, corretor de fundo Zeeman
longitudinal e amostrador automatico AS-800, todos Perkin-Elmer, (Norwalk, CT, USA), para a
determinacdo dos metais nas amostras bioldgicas: Cd (urina), Cr (urina), Mn (sangue e urina) e
Pb (sangue). Para a leitura das amostras ambientais (agua de torneira, ar atmosférico e poeira
domeéstica), foi utilizada a espectrometria de massa com plasma indutivamente acoplado (ICP
MS). A exatiddo dos resultados foi acompanhada através da analise, em cada série de amostras,
dos seguintes materiais de referéncia: Contox Heavy Metal Blood Control e Contox Metal Serum
Control (Kaulson Laboratories, USA); Lyphochek Urine Metals Control (Bio-Rad, USA) e Toxic
Metals in Freeze-Dried Urine SRM 2670.
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Analise estatistica dos resultados

O programa estatistico SPSS for Windows versdo 21.0 (Statistical Package for Social
Science) foi utilizado para a anélise estatistica dos resultados.

As variaveis qualitativas e quantitativas, como sexo, idade, tempo em que reside na regido,
habitos de vida como tabagismo e etilismo, bem como dados laborais (ocupacao) foram utilizadas
na caracterizacdo da amostra. Média, média e desvio padrdo foram calculados. Foi realizado o
teste de Shapiro-Wilk, a fim de se verificar se a amostra seguia uma distribuicdo normal. Para as
amostras biolégicas que ndo seguiram uma distribuicdo paramétrica foram utilizados os testes
Mann-Whitney (U), Kruskal-Wallis (¥2) e correlagdo de Spearman (rs). No entanto, para a amostra
que seguiu a distribuicdo normal foi utilizado o teste t de Student (t), One-way ANOVA e
correlacdo de Pearson (r). Foi considerado o nivel de significancia de 5% (p=0,05) para as

hipoteses do estudo e o intervalo de confianca de 95%.

Aspectos éticos

Respeitando a Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa, por envolver seres humanos, foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ). O projeto foi aprovado sob
CAAE: 34645014.2.0000.5240, com data de 30 de outubro de 2014 e registro na Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

As informacges obtidas através dessa pesquisa sdo confidencias e é assegurado o sigilo
sobre a participacdo do morador. Os dados foram codificados com ndmero institucional
(CESTEH), de forma a impossibilitar a identificacdo. ApGs o prazo de cinco anos, todos os
registros da pesquisa serdo destruidos. O participante recebeu uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinado pela coordenadora do projeto o qual continha uma
breve explicacdo do conteido da pesquisa, telefone e endereco institucional da coordenadora e do
Comité de Etica em Pesquisa da ENSP em caso de possiveis duvidas.

O laudo com os resultados da determinag&o de caddmio, chumbo, cromo e manganés nos
fluidos biologicos (sangue e/ou urina) sera entregue em maos e em envelope lacrado e a
publicacdo dos resultados ndo citard, em nenhuma hipotese, nomes dos participantes do estudo.

Esses laudos serdo entregues no final da pesquisa.
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Parametros meteoroldgicos

Os dados meteorolégicos como direcdo e velocidade dos ventos e temperatura em graus
celsius foram fornecidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Os dados
fornecidos foram referentes & Estacdo Meteoroldgica Ninho das Aguias (Estacdo niimero 83738),
localizada em Resende, RJ (cidade proxima a VVolta Redonda). Foi utilizado o programa WRPLOT

™ view versdo 8.0.2 para a construcdo da rosa dos ventos.

Projeto Piloto

Foi realizado um estudo piloto com o intuito de melhor conhecer a area de estudo, a
populagéo e as condicdes de coleta das amostras ambientais e verificar se o instrumento de
coleta de dados era apropriado. Trés tempos distintos foram testados para a coleta de poeira, 5,
7 e 10 minutos, enquanto que o ar atmosférico foi avaliado em 3 e 5 horas. Ainda no projeto
piloto também foram definidos os locais para a coleta de ar atmosférico, mantidos ao longo das
demais campanhas. No tocante aos questionarios, houve a necessidade da insercéo de algumas

varidveis nas campanhas subsequentes.
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10. RESULTADOQOS

Caracteristicas da moradia e do Condominio Volta Grande IV

Fatores relativos aos domicilios e servi¢os de saneamento foram observados. Verificou-
se que os individuos entrevistados possuem, em sua maioria, moradias de médio/alto padréo
(estrutura com embogo, emassada e pintadas; piso ceramico), muitas sdo compostas por dois
pavimentos e, em geral, possuem seis comodos. Em torno de 82,7% dos individuos relataram
ter realizado obra com escavacdo com a finalidade de ampliacdo em suas residéncias (estando
presentes no momento da reforma). Nove pessoas relataram haver, eventualmente, alagamento
no terreno (6,8%). Uma ou duas casas em todo condominio se mantiveram com estrutura
original, essas possuem somente um quarto e s&o bem menores do que as demais. Poucas
residéncias possuem quintal que permita contato direto com o solo ou plantio de verduras,
legumes e frutas. No entanto, 12 individuos (9,0%) relataram haver tido contato pontual com o
solo h& pelo menos 15 anos atrds. PlantacGes de coco e acerola ainda sdo encontradas no
condominio. Embora tenha sido mencionada a presenca de pogos artesianos em relatorios
antigos, 100% dos individuos afirmaram ndo haver mais po¢os no condominio. No entanto,
ainda existem placas ao longo do condominio com a recomendacdo de algumas restricdes,
dentre elas, a de ndo usar agua de poco (Figura 7). Além disso, existem poc¢os, de acesso restrito
da CSN, distribuidos pelo condominio com intuito de monitoramento das aguas subterraneas,

como pode ser visto na Figura 8.
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Figura 7: Placa contendo recomendacao de restricdo de uso da area.

1

O servico de saneamento com abastecimento de agua e rede de esgotamento sanitario é
fornecido pelo Servico Autdénomo de Agua e Esgoto — SAAE/VR. A coleta publica de residuo
é realizada por empresa terceirizada.

De acordo com o levantamento realizado pela Secretaria Municipal de Saude, o
condominio possui um total de 816 casas (algumas construidas no mesmo terreno) divididas
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por oito blocos, sendo esses: Bloco 100 (108 casas), 140 (127 casas), 180 (52 casas), 220 (98
casas), 225 (52 casas), 260 (125 casas), 300 (110 casas) e 340 (144 casas).

Caracteristicas socio-demograficas

Os resultados referentes as estatisticas descritivas das caracteristicas socio-
demogréficas da populacéo estudada estdo apresentados na Tabela 4. Entre os 133 participantes
(esse n ndo contempla aqueles do projeto piloto) que compuseram a amostra deste estudo, 74
(55,6%) eram do sexo feminino, idade de 19 a 83 anos e, predominantemente, casados (67,7%).
O “ensino médio completo” (46,1%), seguido do “ensino fundamental incompleto” (21,8%)
foram predominantes. O consumo de tabaco esteve presente em cerca de 10% da populacéo,
enquanto que o habito de beber foi mais comumente encontrado (31,6%). Nenhum individuo
entrevistado relatou fazer uso de drogas ilicitas. O tempo médio de exposi¢do ambiental foi de,
aproximadamente, 156 meses, com um tempo minimo de 12 e maximo de 312 meses. Os
individuos sdo oriundos, em sua maioria, de dentro do Estado do Rio de Janeiro (75,2%). Cerca
de 26% desses moradores ja haviam residido em outros locais do Complexo Santo Agostinho,
composto por: Volta Grande (I, I, 11l e IV), Santo Agostinho, Parque das Aguas, Parque S&o
Jorge, Jardim das Américas e Vila Harmoniosa. Profissdes atuais e pregressas foram agrupadas
em trés categorias: “profissdes especificas”-metalurgia, soldagem, construcéo civil (pedreiro),
pintura, mecanica (oficina automotiva), litografia e artes com metais (26,3%); “outras
profissoes” (24,1%) e “do lar ou desempregado” (49,6%). A tltima categoria também deve ser
cuidadosamente examinada, uma vez que por serem “do lar” ou estarem desempregados,
passam a maior parte do tempo em suas residéncias e, consequentemente, se tornam mais

ambientalmente expostas.



Tabela 4: InformacGes basicas sobre caracteristicas socio-demogréaficas e ambientais

Variaveis N %
Género
Masculino 59 44,4
Feminino 74 55,6

Idade (anos)

Média + DP 50+ 15 -
Minimo 19 -
Méximo 83 -
Educacéo

Ensino Fundamental Incompleto 29 21,8
Ensino Fundamental Completo 12 9,0
Ensino Médio Incompleto 8 6,0
Ensino Médio Completo 64 48,1
Superior Incompleto 4 3,0
Superior Completo ou acima 16 12,0
Hébitos

Fumo 13 9,8
Alcool 42 316

Tempo de Exposicdo Ambiental

(meses)

Média + DP 156 £ 71 -
Minimo 6 -
Méximo 312 -

Regido do Brasil
Dentro do Estado do RJ 100 75,2

For a do Estado do RJ 33 24,8

Residiu no Complexo Santo
Agostinho *

Sim 35 26,3

Ocupacéo **

Profissdes Especificas 35 26,3
Outras Profissdes 32 241
Do lar ou desempregado (a) 66 49,6

DP= desvio-padréo

*Complexo Santo Agostinho: Volta Grande (I, 1, 111 e 1V), Santo Agostinho, Parque das Aguas, Parque S&o
Jorge, Jardim das Américas e Vila Harmoniosa. ** Profissdes especificas: metalurgia, pintura, construgéo civil
(pedreiro), mecénica (oficina automotiva), litografia e artes em metal.
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AMOSTRAS BIOLOGICAS

Média aritmética (MA), desvio-padrdo (DP), mediana, minimo/maximo e média
geométrica (MG) das concentrages totais e por género das amostras bioldgicas de Cd, Cr, Mn
(sangue e/ou urina) em pg L2, Pb em sangue, em pg dL e Cd, Cr, Mn, em urina, em pg g* de
creatinina estdo apresentadas na Tabela 5.

Embora a amostra do estudo seja composta por 133 moradores do condominio, alguns
doaram somente sangue ou urina. O numero amostral para cada metal pode ser visto nas Tabelas
6 e 7, bem como os testes estatisticos utilizados nesse estudo.

De modo geral, as amostras ndo seguiram uma distribuicdo normal, excetuando-se
manganés em sangue. Em relacdo ao género, ndo houve diferenca significativa para cadmio
(p=0,07) e manganés em urina (p=0,075), embora o p-valor tenha sido proximo a 0,05. No
entanto, para cromo em urina (p=0,024), manganés em sangue (p=0,003) e chumbo em sangue
(p=0,001), a diferenca se mostrou estatisticamente significativa. Quanto a idade, o grupo etario
“de 31 a 37 anos” foi 0 que obteve as maiores concentragdes para os metais estudados (Cr, Cd
e Mn) na urina. No caso de Pb-S e Mn-S, os niveis mais elevados foram encontrados nas faixas
de idade “> 38 anos” e “<30 anos”, respectivamente. No entanto, essas diferengas ndo foram
significativas. Manganés em urina obteve um p-valor (0,07) relativamente préximo a
significancia de 0,05. A variavel “escolaridade” apresentou-se muito heterogénea no que se
refere as médias das concentracdes. O “ensino fundamental incompleto” apresentou
concentra¢fes mais elevadas para manganés em sangue e cadmio em urina. Entretanto, nao
houve diferenca significativa para nenhum dos metais estudados. Em relagdo ao tabagismo, néo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre “Cd-U"(0,20), “Cr-U(0,88),
“Mn-U"(0,07),Pb-S(0,72), “Mn-S”(0,76) e essa varidvel para nenhuma das categorias
estudadas (“fumante”, “ex-fumante” e “nunca fumou’). Embora o p-valor para “Mn-U” ndo
tenha sido significativo, apresentou-se proximo a 0,05. Um novo teste foi realizado apenas com
as categorias “fumante” e “ndo-fumante”, e encontrada uma significancia estatistica (45,50;
p=0,05). Relativamente a varidvel “consumo de alcool”, ndo houve diferencas significativas
para nenhum dos metais estudados, mesmo utilizando as variaveis “ingere”, “ja ingeriu” e
“nunca ingeriu”. Quanto a regido do Brasil, concentracdes médias mais elevadas foram
encontradas tanto para moradores oriundos de dentro ou fora do Estado do Rio de Janeiro, sem
significancia estatistica. As diferencas entre as médias de exposi¢do ambiental (em meses)

também néo foram estatisticamente significativas. Em relacdo a ocupacgéo, as maiores médias
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de metais na urina foram alcangadas com a ocupag¢do “outras profissdes”. Cr-U (p=0,05) e Pb-
S (p=0,01), apresentaram significancia estatistica para “outras profissdes” ¢ “profissoes

especificas”, respectivamente.



Tabela 5: Sumario das concentracGes das amostras bioldgicas da populacdo de estudo (niwta=133) total e por géneros (Nhomens = 59; Nmulheres = 74)
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Metal Média + DP Mediana Min./Max. Média Geométrica
Cadmio? (ug L1
Todos 0s sujeitos 0,73+0,61 0,52 0,25/3,70 0,57
Homens 0,80 + 0,62 0,66 0,25/3,60 0,64
Mulheres 0,67 £ 0,59 0,43 0,25/3,70 0,52
Cadmio ? (ugg ™)
Todos o0s sujeitos 0,80 £0,74 0,51 0,01/3,63 0,55
Homens 0,88+0,81 0,55 0,17/3,35 0,63
Mulheres 0,73+0,68 0,47 0,01/ 3,63 0,52
Cromo ? (ug L?)
Todos o0s sujeitos 0,56 + 0,41 0,55 0,16 / 3,07 0,48
Homens 0,47 £ 0,15 0,55 0,16 /0,56 0,43
Mulheres 0,63+0,54 0,55 0,16/ 3,07 0,52
Cromo * (ug g )
Todos 0s sujeitos 0,006 + 0,005 0,004 0,00/0,03 0,004
Homens 0,005 + 0,004 0,004 0,00/0,02 0,004
Mulheres 0,006 = 0,005 0,005 0,00/0,03 0,005
Manganés ® (ug L)
Todos o0s sujeitos 7,28 +£2,23 6,83 2,69/13,72 6,95
Homens 6,62 + 1,67 6,43 3,16/9,92 6,41
Mulheres 7,80+2,47 7,43 2,69/13,72 7,41
Manganés @ (ug L?)
Todos o0s sujeitos 0,63 +0,56 0,39 0,39/4,77 0,52



Homens
Mulheres

Manganés 2 (ug g1)
Todos o0s sujeitos
Homens

Mulheres

Chumbo ® (ug dL?)
Todos o0s sujeitos
Homens

Mulheres

0,56 + 0,61
0,68 +0,52

0,64 £0,62
0,55+0,45
0,72+0,72

1,47 +1,11
1,81+1,30
1,22 + 0,88

0,39
0,39

0,43
0,34
0,45

1,13
1,62
1,00

0,39/4,77
0,39/2,94

0,14 /3,67
0,15/2,35
0,14 /3,67

0,57/8,32
0,57/8,32
0,57/5,52

0,48
0,56

0,47
0,42
0,51

1,19
1,48
1,01

88

aUrina; ® Sangue
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Tabela 6: Significancia estatistica das médias e medianas para manganes e chumbo em sangue da

populacéo de estudo nos diferentes estratos

MANGANES CHUMBO
(n=126) (n=119)
Variaveis (%) Média+ Mediana Testes Meédia + Mediana Testes
DP estatisticos DP estatisticos
Género
Masculino 6,62 +£ 1,67 6,43 3,03 (0,003) 1,81+£1,30 1,62 1138 (0,001) a***
*kk '
b
Feminino 7,80 £2,47 7,43 1,22 +£0,88 1,00
Grupos Etarios
(anos)
<30 7,69+227 6,94 2,218 (0,63) d 1,27 +0,88 1,12 3,183 (0120) C
31-37 6,74 £ 2,90 6,09 0,88 + 0,58 0,58
>38 7,22 +£2,15 6,78 150+1,14 1,16
Escolaridade
Ensino Fundamental 6,85+ 1,53 7,05 4,920 (0132) d 1,25+0,77 1,10 3,403 (0,64) C
Incompleto
Ensino Fundamental 6,82+ 1,01 6,88 1,66 +0,94 1,61
Completo
Ensino Médio 8,23 +2,87 7,24 2,06 £1,58 1,42
Incompleto
Ensino Médio 7,28 +2,42 6,78 145+1,22 1,10
Completo
Superior Incompleto 6,05+ 0,52 6,11 1,22+0,28 1,09
Superior Completo ou 8,11+ 2,62 7,95 1,51 +1,08 1,12
acima
Tabagismo
Fumante 6,94 +151 6,78 0,273 (0,76) d 1,75+1,34 1,10 0,645 (0’72) c
Ex-fumante 7,25+2,25 6,94 1,58 £ 0,98 1,39
Nunca fumou 7,32+2,30 6,78 1,42 +1,10 1,10
Consumo de
Alcool
Sim 6,96 + 2,00 6,55 1657 (0,25) b 1,66 +1,14 1,46 1324 (0,22) c
Néao 7431232 6,94 1,38 +1,09 1,09



Regido do
Brasil

Dentro do Estado do
RJ

Fora do Estado do RJ

Exposicéo aos
metais (meses)

Exposicao
Ambiental

Ocupacao

Profissdes
especificas
Outras profissdes

Desempregado ou
do lar

7,25+2,26

7,64+1,97

156 + 69

7,06 +1,88

8,03+2,72

6,95+1,99

6,68

6,94

168

0,793 (0,43) ° 1,60 £1,28

1,38 +0,86

-0,087 (0,33) 159 + 66

4,734 (0,07) ¢ 2,08+1,58

1,26 £ 0,80

1,25+0,77

1,27

1,05

168

1,74

1,00

1,02

90

703 (0,60)

0,041 (0,66) ©

c**
10,238 (0,01)

DP= desvio-padrdo. Testes estatisticos: 2 Teste de Mann-Whitney U; ® Teste t de Student; “Teste de Kruskal —Wallis;

Teste One-way ANOVA,; ¢ Correlagio de Spearman; f Correlagdo de Pearson. Os resultados de médias, medianas e

desvio-padrio foram expressos em ug L1, exceto para chumbo em sangue que foram expressos em pg dLt. Dados

mostrados entre parénteses € o p-valor. *p<0,05 (duas extremidades); **p<0,01 (duas extremidades), ***p<0,001 (duas

extremidades).



Tabela 7: Significancia estatistica das médias e medianas para cadmio, cromo e manganés em urina da populacéo de estudo nos diferentes estratos

CADMIO CROMO MANGANES
(n=126) (n=114) (n=125)
Variaveis (%) Média + Mediana Testes Média+ DP  Mediana Testes Média + Mediana Testes
DP estatisticos estatisticos DP estatisticos
Género
Masculino 0,80+ 0,62 0,66 1577 (0’07) a 0,47 £ 0,15 0,55 1282 (0,02) a* 0,56 £0,61 0,39 1612 (0’08) a
Feminino 0,67 £0,59 0,43 0,63+0,54 0,55 0,68 + 0,52 0,39
Grupos Etarios
(anos)
<30 0,94 £ 0,94 0,64 2,601 (0,27) c 0,48 +0,17 0,55 1,811 (0,40) c 0,49+0,21 0,39 5,199 (0,07) c
31-37 1,06 £0,85 0,96 0,94 +£0,87 0,55 1,32+1,56 1,02
>38 0,71+0,57 0,48 0,57+0,43 0,55 0,64 +0,59 0,39
Escolaridade
Ensino Fundamental 0,82 +0,75 0,43 1,631 (0,90) c 0,51+0,19 0,55 2,820 (0,73) c 0,70 £ 0,55 0,39 4,986 (0,42) c
Incompleto ' ' ' ' ' '
Ensino Fundamental 0,60 +£0,27 0,62 0,48 £0,15 0,55 0,58 £0,28 0,48
Completo
Ensino Médio Incompleto 0,63+0,39 0,58 0,85+0,99 0,55 0,69 £0,78 0,39
Ensino Médio Completo 0,74 £0,62 0,56 0,54 +£0,38 0,55 0,64 + 0,65 0,39
Superior Incompleto 0,38+0,19 0,38 0,58 £ 0,42 0,58 0,39 £0,00 0,39
Superior Completo ou acima 0,69 +£0,62 0,44 0,60 +£0,53 0,55 0,47+£0,19 0,39
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Tabagismo
Fumante
Ex-fumante

Nunca fumou

Consumo de Alcool

Sim
Nao
Regido do Brasil

Dentro do Estado do RJ

Fora do Estado do RJ

0,72+0,43

0,94 + 0,67

0,70+ 0,61

0,78 + 0,60

0,70 +0,61

0,70+ 0,64

0,81+ 0,56

0,66

0,87

0,49

0,64

0,46

0,50

0,65

3,248 (0,20) °©

1552 (0,52) &

700 (0,14) ®

0,49+0,11

0,50+0,13

0,57 + 0,46

0,49+0,17

0,59 +0,49

0,52 +0,30

0,59 +0,53

0,55

0,55

0,55

0,55

0,55

0,55

0,55

0,250 (0,88)

1372 (0,60)

786 (0,68)

0,85+0,75

0,52 +0,29

0,62 +0,57

0,56 £ 0,31

0,66 + 0,65

0,63 +0,63

0,47 +0,20

0,51

0,39

0,39

0,39

0,39

0,39

0,39

5,426 (0,07) ©

1626 (0,65)

699 (0,07)
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Exposicéo aos
metais (meses)

EXpOSigéO Ambiental 157+ 70 168 - 0,153 (0,09) € 152+ 70 168 -0,157 (0,10) € 155 + 69 168 - 0,154 (0,09) e
Ocupacao
Profissdes especificas 0,85+0,74 0,60 3,876 (0,14) c 0,49+0,13 0,55 5,785 (0,05) c* 0,47 £0,19 0,39 4,018 (0,13) c
Outras pl’Oﬁssf)es 0,86 £ 0,74 0,71 0,78 0,75 0,55 0,74 £0,87 0,39
Desempregado ou do lar 0,60 +0,40 0,44 0,48 £0,20 0,55 0,66 + 0,50 0,39

DP= desvio-padrao. Testes estatisticos: * Teste de Mann-Whitney U; P Teste t de Student; “Teste de Kruskal —Wallis;? Teste One-way ANOVA,; ¢ Correlagio de Spearman; ' Correlagéo
de Pearson. Os resultados de médias, medianas e desvio-padrio foram expressos em ug L, exceto para chumbo em sangue que foram expressos em pug dL™. Dados mostrados entre
parénteses é o p-valor. *p<0,05 (duas extremidades).
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Morbidades diagnosticadas ou autopercebidas na populacéo de estudo

Dentre as morbidades diagnosticadas ou autopercebidas (atuais ou pregressas) mais
prevalentes encontram-se as doencas respiratorias (n=35; 26,3%) e as cardiovasculares (n= 33;
24%) com frequéncias acima de 20%. Outras morbidades tiveram frequéncias acima de 10%,
como as doencas endocrinas (17,3%), de pele (16,5%), neuropsicoldgicas (13,5%),
osteomusculares (12,0%) e hematoldgicas (11,3%). Apenas “cadmio em urina” e “doencgas de
pele” (p=0,05) bem como “doencas uroginecoldgicas” ¢ “manganés em sangue” (p=0,01)

apresentaram significancia estatistica. Esses resultados podem ser encontrados na Tabela 8.
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Tabela 8: Sumario de morbidades diagnosticadas ou autopercebidas por metais estudados na

populacdo do Condominio Volta Grande 1V

Doencas Metais
n (%) Cd-U Cr-U Mn-U Mn-S Pb-S
Doencas renais 11 (8,3) U=440 U=438 U=539 t=0,323 U= 586
(p=0,10) (p=0,14) (p=0,38) (p=0,75) (p=0,94)
Doencas neuropsiquiatricas 18 (13,5) U=734 U=812 U=775 t=0,515 U=634
(p=0,10)  (p=0,90) (p=0,24) (p=0,61) (p=0,07)
Doencas hematoldgicas 15 (11,3) U=662 U=413 U=607 t=0,532 U=660
(p=0,34) (p=0,45) (p=0,50) (p=0,60) (p=0,33)
Doengas respiratorias 35 (26,3) U=1328 U=1137 U=1185 t=1,439 U=1361
(p=0,41) (p=0,96) (p=0,11) (p=0,15) (p=0,85)
Doengas gastrointestinais 12 (9,0) U=464 U=407 U=596 t=1,235 U=546
(p=0,07)  (p=0,17) (p=0,76) (p=0,24) (p=0,39)
Doencas enddcrinas 23 (17,3) U=1004 U=890 U=1138 t=-1,424 U=898
(p=0,25)  (p=0,44) (p=0,80) (p=0,16) (p=0,16)
Doencas cardiovasculares 33 (24,8) U=1433 U=1192 U=1346 t=-0,687 U=1248
(p=0,82) (p=0,93) (p=0,47) (p=0,50) (p=0,72)
Doengas de pele 22 (16,5) U=810 U=762 U=1064 t=-0,724 u=887
(p=0,05)*  (p=0,55) (p=0,83) (p=0,47) (p=0,21)
Doengas osteomusculares 16 (12,0) U=638 U=626 U=695 t=0,522 U=776
(p=0.,14) (p=0,75) (p=0.,46) (p=0,61) (p=0,70)
Doengas hepatobiliares 8 (6,0) U=328 U=344 U=402 t=0,925 U=370
(p=0,35) (p=0,66) (p=0,89) (p=0,38) (p=0.43)
Doengas uroginecoldgicas 7(5.3) U=338 U=372 U=360 t=2,063 U=276
(p=0,80) (p=0,97) (p=0,52) (p=0,04)* (p=0,44)
Neoplasias 3(2,3) U=156 U=130 U=156 t=1,487 U=126
(p=0,67)  (p=0,53) (p=0,69) (p=0,14) (p=0,43)

U= Teste de Mann-Whitney, t = Teste t de Student, p-valor. *p<0,05 (duas extremidades).
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e Parametros hematoldgicos da populacéo de estudo

As médias dos parametros hematologicos encontrados na populacdo foram: hemacias em
milhdes (4,86 M mL™*), hemoglobina (13,83 g dL™?), hematdcrito (41,24 %), leucdcitos (6,81
103 mm?3), linfécitos (34,38 %) e plaquetas (237,64 x10° mm3).

Dentre os parametros hematoldgicos apresentados na Tabela 9, observaram-se correlagdes
com alguns metais estudados. “Chumbo em sangue” apresentou associagdo estatisticamente
significativa com “hemacias” (p=0,001), “hemoglobina” (p=0,003) e “hematocrito” (p=0,000).
Foram encontradas também correlagdes entre Mn-S e “hemacias” (p=0,05), assim como
“hemoglobina” (p=0,008). Contudo, manganés em urina sé apresentou correlagdo com
leucocitos (p=0,009), enquanto “hemoglobina” (p=0,03) e “hematocrito” (p=0,03) se

correlacionaram com “cromo em urina”.

Tabela 9: Associacdo entre parametros hematoldgicos e concentracdo dos metais na populagédo

de estudo.
Metais
Parametros Mn-S Pb-S Cd-U Cr-U Mn-U
Hematol6gicos
Hemacias (M mL™?) r=-0,176 rs= 0,294 rs= 0,061 rs=-0,164  rs=-0,080
(p=0,05)*  (p=0,001)**  (p=0,50) (p=0,08) (p=0,37)
Hemoglobina (g dL?) r=-0,234 rs= 0,269 rs=-0,008 rs=-0,204 rs=-0,062
(p=0,008)** (p=0,003)**  (p=0,93) (p=0,03)* (p=0,49)
Hematocrito (%) r=-0,140 rs= 0,323 rs=-0,001 rs=-0,200 rs=-0,130
(p=0,13) (p=0,000)**  (p=0,98) (p=0,03)* (p=0,15)
Leucdcitos (10° mm?) r=-0,109 rs=-0,001 rs=0,049 rs= 0,115 rs= 0,232
(p=0,22) (p=0,99) (p=0,58) (p=0,22) (p=0,009)**
Linfocitos (%) r=-0,014 rs=0,077 rs=-0,39 rs=-0,038 rs=-0,031
(p=0,87) (p=0,405)  (p=0,66) (p=0,69) (p=0,73)
Plaquetas (x10° mm-?) r=0,015 rs= - 0,056 rs= 0,092 rs= 0,102 rs= 0,060

(p=0,87) (p=0,54) (p=0,30) (p=0,28) (p=0,51)

rs: Correlacéo de Spearman, r: Correlacdo de Pearson, p-valor. *p<0,05 (duas extremidades), p-valor. *p<0,01
(duas extremidades).
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AMOSTRAS AMBIENTAIS

e Metais em agua de torneira

As médias e medianas das concentracBes de metais em agua de torneira das residéncias
do condominio Volta Grande IV variaram de acordo com as quatro campanhas de acordo com
a Tabela 10. Para cadmio, as concentracdes variaram de 0,003 (limite de quantificacdo) a 0,07
ug L (segunda campanha). Cromo apresentou valores minimos e maximos, de 0,034 (limite
de quantificacio) a 0,89 pg L, respectivamente. Manganés apresentou variagio de 0,045
(limite de quantificacdo) a 8,73 ug L™, enquanto que os niveis de chumbo alteraram de 0,024

(limite de quantificacdo) para 2,21 pg L™ (terceira campanha).

Tabela 10: Determinacdo de metais em agua de torneira das residéncias do condominio Volta
Grande IV, Volta Redonda

Campanhas Cadmio Cromo Manganés Chumbo
Média / Mediana Média / Mediana Meédia / Mediana Meédia / Mediana

Campanha 1 <LQ/<LQ 0,27 /0,27 3,25/3,37 <LQ/<LQ
(Projeto Piloto)
Campanha 2 0,01/<LQ 0,11/0,05 2,69/2,15 0,14 /<LQ

Campanha 3 0,01/0,01 0,04/LQ 1,47 /0,50 0,14/<LQ

Campanha 4 <LQ/<LQ <LQ/<LQ 1,41/0,32 0,17 /<LQ

LQ ca=0,003; LQ ¢r=0,034; LQ mn = 0,045; LQ pp = 0,024. Todos os resultados foram expressos

emug L

e Metais em poeira doméstica

Por se tratar de um projeto piloto, a primeira campanha teve como objetivo a verificacdo
do melhor tempo de coleta para as amostras de poeira doméstica. Foram assim testados 0s
tempos de 5, 7 e 10 minutos, conforme mencionado na metodologia. Como pode ser visto na
Figura 9, o tempo de 7 minutos se mostrou o mais adequado para cromo e cadmio. No entanto,

para manganés e chumbo os melhores tempos foram de 10 minutos (Figura 9). Em virtude do



98

projeto base contemplar outros metais, cujos tempos mais adequados ficaram em 7 minutos,

estabeleceu-se, assim, esse valor para as demais campanhas.

Uma vez estabelecido o tempo de 7 minutos, as demais campanhas tiveram como foco
principal a coleta de poeira doméstica em ambientes internos e externos dentro do domicilio.
Assim, foram analisadas a concentracdo da poeira interna e externa para cadmio, cromo,

manganés e chumbo.

As medianas das concentraces para cadmio em poeira doméstica, externa e interna,
foram 1,36 pg m2 (8,73 pg m=) e 2,76 pug m2 (17,76 ug m3), respectivamente. Para cromo,
esses valores foram 104,51 pg m2 (672,01 pg m) na poeira externa e 148,49 ug m2 (1091,21
ug m3) na interna. Em relagdo ao manganés, os niveis encontrados (medianas) para poeira
externa foi de 429,25 pg m? (2760 pg m3) e de 198,93 pug m?(1279,15 pg m) na poeira
interna. Ja as medianas para o chumbo ficaram em 33,57 g m%/ 215,83 pg m=(poeira externa)
e 20,61 pg m2/ 132,49 ug m= (poeira interna).
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Figura 9: Comparagio das concentra¢des de cadmio, cromo, manganés e chumbo (ug m) nos tempos de 5, 7 ¢ 10 minutos (1* Campanha/Projeto Piloto)
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e Metais no ar atmosférico

Assim como nas amostras de poeira doméstica, a primeira campanha (projeto piloto) teve
como objetivo o estudo do tempo de coleta ideal para essa matriz. Foram, entéo, testados os
tempos de 3 e 5 horas. Uma vez que algumas concentracfes foram mais elevadas em 3 horas e
outras em 5 horas, optou-se, entdo, por usar um valor intermediario. Dessa forma, para a 22 e 3?
campanhas foi adotado o tempo de 4 horas. A Tabela 11 apresenta as médias e medianas das

concentragfes dos metais avaliados no ar atmosférico.

Tabela 11: Niveis encontrados para os metais avaliados no ar atmosférico do condominio Volta
Grande 1V, Volta Redonda

Céadmio Cromo Chumbo Manganés
Campanhas Média / Mediana Média/ Mediana Meédia/ Mediana Média / Mediana

ng m ng m ng m )

(ng m?) (ng m?) (ng ") (ng m)
Campanha 1 0,51/0,52 464 14,28 49,79 /50,95 80,70/83,83

(Projeto Piloto)

Campanha 2 0,45/0,36 1,65/1,39 22,32 /15,51 28,66 /23,15
Campanha 3 0,29/0,26 1,42/1,34 17,82/19,42 23,63/19,89

Todos os resultados foram expressos em ng m.

Por problemas técnicos, a tese contempla somente os resultados de trés coletas de ar
atmosférico. A concentracéo de cadmio em ar variou de 0,25 a 0,71 ng m= na 1% campanha, de
0,15 a 1,36 ng m™ na 22 campanha e de 0,11 a 0,63 ng m= na 3% campanha, enquanto que 0s
niveis de cromo variaram de 2,96 a 8,51 ng m (12campanha), 0,43 a 3,61 ng m (22 campanha)
e de 0,62 a 2,28 ng m™ (32 campanha). Por outro lado, os valores para manganés alternaram de
36,13 a 105,00 ng m= na 1% campanha, 12,97 a 61,53 ng m= na 22 campanha e de 0,74 a 58,83
ng m= na 3?2 campanha, e para o chumbo, de 21,94 a 94,23 ng m™ na 12 campanha, de 3,57 a

70,14 ng m™ na 22 campanha e de 10,75 a 22,55 ng m™3 na 3% campanha.
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e Parametros meteorologicos

Temperatura

As temperaturas na primeira campanha (projeto piloto) variaram de 13 a 22°C, na
segunda campanha de 18 a 25 °C, na terceira de 15 a 18°C e na quarta de 18 a 30°C.

Direcao e velocidade do vento

As diregdes identificadas em todas as campanhas na escala no municipio de Resende
(Estacdo Meteoroldgica proxima ao Municipio de Volta Redonda), foram predominantemente,
na direcdo SO (sudoeste), com variacdo de 5,70 a 8,80 m s, seguidos de L e NO, ambas
variando de 3,60 a 5,70 m s** (Figura 10).

A distribuicdo de frequéncia dos ventos, por campanha (1, 2, 3 e 4), pode ser visto na
Figura1l. A 12 campanha apresentou as maiores velocidades na direcdo NE e L, de 3,60 a 5,70
m s. Na 22 campanha, as maiores velocidades foram encontras a NE (5,70 a 8,80 ms?) e L
(3,60 a 5,70 m s1). A 32 campanha foi a que apresentou menores variagdes de direcdo e
velocidade de vento, alternando de 2,10 a 3,60 m s nas direces L, SE, NE. A 42 campanha
mostrou direcBes de ventos bem distintas, sendo a maior variacdo de velocidade (5,70 a 8,80 m
s'1) a sudoeste, seguido de leste e noroeste, ambas com variagéo de 3,60 a 5,70 m s, Em todas

as campanhas, o regime de calmaria foi de 0,00% nos periodos das coletas.
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Figura 10: Distribuicdo da frequéncia dos ventos para a Estacdo Ninho das Aguias (Resende,

RJ), referente a todas as campanhas.
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Figura 11: Distribuicdo de frequéncia dos ventos para a Estacdo Ninho das Aguias (Resende,
RJ), referentes a composicédo da (A) 1%; (B) 22 (C) 32 e (D) 42 campanhas.
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Distribuicdo das concentragdes de cadmio, cromo, manganés e chumbo na populagdo do
Condominio Volta Grande IV

Como pode ser visto na Figura 12, as maiores concentracdes (medianas) para manganés
em sangue se encontraram no bloco 220, seguido do bloco 340. Por outro lado, os blocos 140
e 180 apresentaram as concentragdes mais elevadas para chumbo em sangue. A Figura 13
mostra que ndo houve variacdo das concentracbes de cromo e manganés em urina entre 0s
blocos, visto que os resultados das amostras se mantiveram menores ou iguais aos respectivos
limites de quantificacdo. Contudo, o bloco 220, seguido dos blocos 225 e 180 apresentaram

niveis mais elevados para cadmio em urina.

Excetuando-se o ar atmosférico, que possuia pontos fixos para amostragem (blocos 180,
220, 225 e 340), as demais amostras foram coletadas ao longo dos 8 blocos. No tocante as
amostras ambientais, a dgua de torneira apresentou distribuicdo muito variada para 0s metais
analisados. Para cadmio, o bloco que apresentou maiores niveis (medianos) foi o 260, para
cromo foi 0 180 e para chumbo o 300. Todos esses trés metais apresentaram distribuicdo
homogénea para os demais blocos. O manganés apresentou distribuicdo mais heterogénea,
tendo sido encontrado os maiores valores no bloco 180. Essas informacdes estdo demonstradas
na Figura 14.

Para poeira doméstica, os blocos que apresentaram maiores concentracdes (medianas)
de cadmio foram o bloco o0 100 (poeira externa) e o bloco 140 (poeira interna). No que se refere
ao cromo, os blocos 100, 140 e 340 tiveram medianas mais elevadas em poeira interna e o bloco
180 para poeira externa. O bloco 140 também obteve mediana mais elevada, em poeira interna,
para manganés. Em relacéo a poeira externa, os blocos 260 e 140 mostraram-se mais expostos
ao manganés. O chumbo apresentou resultados mais elevados nos blocos 100 (poeira interna e

externa) e 140 (poeira interna) (Figura 15).

O ar atmosférico teve distribuicdo das concentracGes bastante heterogénia entre 0s
blocos para todos os metais estudados. Para caddmio, o bloco 220 foi o que teve maiores niveis.
Os demais blocos tiveram resultados relativamente semelhantes. No que se refere a cromo, o
bloco 180 apresentou valores mais elevados, os demais blocos variaram de 2,96 a 3,35 ng m.
O bloco 225 e bloco 180 apresentaram concentracdes mais altas de manganés no ar atmosférico
(Figura 16).
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Figura 12: Distribuicdo das concentragdes de manganés em sangue (em pg L™?) (A) e chumbo

em sangue (em pg dL™) (B) nos residentes do Condominio Volta Grande IV por bloco.
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Figura 13: Distribuicdo das concentragdes de Cd (em pg L) (A), Cr (em pg L) (B) e Mn em

urina (em pg L) (C) nos residentes do Condominio Volta Grande IV por bloco
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Figura 14: Distribuicdo das concentragdes de Cd (A), Cr (B), Mn (C) e Pb (D) (em pg L) em agua de torneira nas residéncias do Condominio

Volta Grande IV por bloco
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Figura 15: Distribuicdo das concentracbes de Cd (A), Cr (B), Mn (C) e Pb (D) em poeira doméstica (em ambientes externos e internos) das

residéncias no Condominio VG IV por bloco
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Figura 16: Distribuicdo das concentracdes de Cd (A), Cr (B) e Mn (C) em ar atmosférico no
Condominio Volta Grande 1V por bloco.
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11. DISCUSSAO

AMOSTRAS BIOLOGICAS
Andlise estatistica das amostras biologicas da populacéo de estudo

Vérios estudos de exposicdo a contaminantes ambientais utilizaram indicadores
bioldgicos para avaliar as concentracdes de metais no sangue e urina de populacdes em geral.
Um dos objetivos desse estudo foi determinar o perfil de exposicdo ao Cr, Cd, Mn e Pb em
sangue/ou urina de populacdo residente no condominio Volta Grande 1V, em Volta Redonda.
Poucos estudos investigam exposi¢do a metais em populacgdo brasileira residente em area de
risco potencial. Os niveis encontrados na literatura sdo divergentes para esses biomarcadores

como poderao ser vistos no decorrer da discussao.

Cédmio

Esse estudo apresentou valores médios para caddmio em urina de MA: 0,73 e MG: 0,57
ug Lt e MA: 0,80 e MG: :0,55 g g de creatinina. O estudo com a populagéo adulta do Norte
da Franca apresentou médias aritméticas e geométricas menores que as encontradas na
populacdo do condominio Volta Grande IV (MA: 0,53; MG: 0,37 pg Lt MA:0,45; MG:0,33
ug gt de creatinina) (NISSE et al., 2017). Um projeto de Biomonitoramento Humano realizado
na Republica Tcheca encontrou valores para cadmio em urina no periodo de 2001-2003 de 1,2
ug g de creatinina e no periodo de 2005-2009 de 0,8 pg g ** de creatinina (valor igual ao
encontrado na populagio residente no condominio) (CERNA et al., 2015). Varios estudos
internacionais apresentaram valores médios de cadmio em urina inferiores aos encontrados na
populacdo de estudo. Em Ghana, os valores médios encontrados em individuos residentes em
area de mineragdo de ouro foi de 0,45 e 0,38 pg L™ (média geométrica) (BASU et al., 2011).
Dois estudos realizados no Canada, nos periodos de 2007-2008 e 2009-2011 apresentaram
valores médios (MG) de 0,34 e 0,40 ug L te 0,42 e 0,37 pg g * de creatinina (HEALTH
CANADA, 2013). A concentracdo média (geométrica) de cadmio em urina de um estudo com
populacdo francesa foi de 0,32 pg L 1 /0,29 pg g * de creatinina (FRERY et al., 2010). Niveis
urinarios de cadmio foram medidos em 1770 trabalhadores espanhois com idade entre 18 e 65
anos, tendo como resultado a média geométrica de 0,28 ug L 1/ 0,20 pug / g de creatinina

(LOPEZ-HERRANZ et al., 2015). Na Bélgica, trés estudos apresentaram médias geométricas
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de 0,24 pg L™ /0,22 pg g  de creatinina (BAEYENS et al., 2014), o segundo de 0,23 pg L/
0,23 pg g * de creatinina (HOET et al., 2013) e o terceiro 0,21 pg L™ (realizado somente com
mulheres) (PIRARD et al., 2014). Média geométrica das concentracdes cadmio em urina (g
L) da populagéo dos E.U.A. (National Health Nutrition and Examination Survey 1999-2010)
também foram inferiores as encontradas nos residentes do condominio: 0,193 (1999-2000);
0,21 (2001-2002); 0,21 (2003-2004); 0,19 (2005-2006); 0,18 (2007-2008) e 0,18 (2009-2010).
Um projeto europeu de grande escala foi realizado com intuito de biomonitoramento humano
(DEMOCOPHES) (Cd-U), este apresentou valores médios (ug L) para Europa de 0,20,
Espanha de 0,21, Pol6nia de 0,38 e para a Dinamarca de 0,12, valor muito inferior ao encontrado
no presente estudo (DEN et al., 2014). Outro projeto de Monitoramento Bioldégico Humano
(HBM) realizado na Republica Tcheca encontrou nivel médio de cdAdmio em urina em adultos
de 0,31 pg g * de creatinina (BATARIOVA et al., 2006).

Cromo

De acordo com um relatério da Agency for Toxic Substances and Diseases Registry (ATSDR),
a concentracdo média de cromo em urina encontrada na populacdo americana exposta
ambientalmente foi em torno de 0,22 pg L™ (TAVAKKOLI et al., 2017). Por outro lado, os
individuos (n= 279) residentes na area industrial de Taranto (dos distritos New Town, Paolo VI
e Tamburi), Sul da Italia, apresentaram concentragdes médias de 0,50 pg L™ (VIMERCATI et
al., 2016). Pela Tabela 5, observamos que as médias aritmética e geométrica determinadas para
cromo na urina dos individuos residentes no condominio bem como nos italianos ficaram bem
acima do valor médio relatado pela ATSDR, situacdo ja esperada por se tratar de individuos
com fontes de exposicao especifica conhecidas. No entanto, dados da literatura para populacoes
em geral mostraram niveis médios (MG) de cromo urinario inferiores aqueles encontrados no
presente estudo. Um estudo realizado com adultos (n=1910), idades entre 20 e 59 anos,
moradores de uma area fortemente industrializada no passado, mas ainda com alguma atividade
industrial, no norte da Franca obteve valores médios de 0,66 (MA) e 0,38 (MG) pg L (Nisse
etal., 2017). Uma outra pesquisa realizada sobre a exposicéo da populagao francesa a poluentes
ambientais encontrou 0,17 pug L™ como concentracdo média para cromo em urina (FRERY et
al., 2010). Por outro lado, MG igual a 0,10 ug L para este biomarcador foi encontrada em
residentes da Bélgica ha pelo menos 1 ano, sem histérico conhecido ou suspeito de exposicéo
ocupacional ou ambiental aos elementos traco investigados, com exclusdo de gravidas (HOET
etal., 2013).



112

Manganés

No presente estudo, os individuos tiveram concentracbes medias aritméticas e
geométricas sanguineas de manganés de 7,28 (MA) e 6,95 (MG), em pg L™ e médias urinarias
de 0,63 (MA) e 0,52 (MG),em pug L' e 0,64 (MA) e 0,47 (MG), em pg g™* de creatinina. ROCA
e colaboradores (2016), obtiveram resultados semelhantes, em pg g* de creatinina (MA: 0,70;
MG: 0,43) para criancas residentes em Valéncia, Espanha. Em relagdo aos niveis de manganés
em sangue, alguns estudos apresentaram resultados superiores aos encontrados nesse estudo
como o estudo realizado no Estado da Bahia, Nordeste do Brasil, com criancas que vivem no
entorno de uma industria de ligas de ferromanganés no (AM = 8,2 ug L) (MENEZES-FILHO
et al.,, 2011); ou aqueles com trabalhadores espanhdis expostos a manganés 0s quais
apresentaram média sanguinea de 8,68 pg L™ (GIL et al., 2011). No entanto, um estudo belga
apresentou resultado quase 5 vezes menor ao encontrado na urina dos residentes de Volta
Grande IV (HOET et al., 2013). Residentes do norte da Franca apresentaram médias para
manganés em sangue de 8,09 (MA) e 7,71 (MG) e em urina de 0,45 (MA) e 0,28 (MG), sendo
as médias de Mn-U também inferiores aquelas encontradas na urina da populagdo do
condominio (NISSE et al., 2017). Participantes do National Health Nutrition and Examination
Survey apresentaram média geométrica nos anos de 2011-2012 de 0,12 pug L e 0,14 pg g de

creatinina.

Chumbo

As médias aritméticas e médias geométricas da concentracdo de chumbo em sangue, no
presente estudo foram 1,47 e 1,19 pg dL?, respectivamente. Um estudo realizado com criangas
ambientalmente expostas, no Nordeste do Brasil, apresentou valor pouco superior ao
encontrado nesse estudo, (GM = 1,43 pg dL!) (MENEZES-FILHO et al., 2011). Em S&o Paulo,
0 sangue de 653 individuos ndo fumantes e ocupacionalmente expostos foram coletados para a
avaliacdo da concentragdo de chumbo, tendo como resultado o valor de 2,71 + 1,55 g dL™
(KUNO et al., 2013). Dois estudos franceses também apresentaram valores médios superiores
a esse estudo para chumbo em sangue. O primeiro encontrou os valores médios de 2,28 (MA)
e 1,88 pg dL (MG) (NISSE et al., 2017) e o segundo, de 2,57 dL* (MG) (FALQ et al., 2011).
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Valores relativamente similares foram encontrados em populacéo coreana (MA: 2,22;
MG: 1,91 pg dL™Y) (LEE et al., 2012). No entanto, os niveis encontrados no segundo relatorio
de Biomonitoramento Humano realizado no Canada (n=5700), apresentou média geométrica
para chumbo em sangue de 1,2 ug dL* (2009-2011), valor muito préximo ao encontrado nos
residentes da area de estudo.

Participantes do estudo de exposi¢do a metais do Projeto de Osteoartrite do Condado de
Johnston (329 homens e 342 mulheres) foram submetidos a avaliacdo do Pb-S (mediana: 2,2
para homens e 1,9 para mulheres pg dL™) e biomarcadores bioquimicos do metabolismo do
tecido articular. Os autores sugerem a possibilidade do chumbo desempenhar um importante
papel na fisiopatologia da osteoartrite, mesmo em baixas concentragcdes (NELSON et al., 2011).
Outras evidéncias de toxicidade do chumbo, mesmo em baixas doses, em humanos, sdo 0s
efeitos adversos cardiovasculares e renais, disfuncdes cognitivas e desfechos reprodutivos (DE
JESUS et al., 2018). Assim, o CDC (Centers for Disease Control and Prevention / NIOSH)
indicou como referéncia para chumbo em sangue em adultos o valor de < 5ug dL . TSOIl et al
(2016), analisaram os niveis de chumbo em sangue em 63.890 participantes do National Health
Nutrition and Examination Survey 1999-2014. Esse amplo estudo mostrou ter havido uma
tendéncia decrescente continua nos niveis de chumbo em sangue na populagdo dos EUA entre
diferentes faixas etérias e etnia, ap06s a implantacdo de medidas para a reducdo de chumbo no
ambiente, (1999-2000: 1,66 ug dL; 2001-2002: 1,45 pg dLt; 2003-2004:1,43 g dLt; 2005-
2006: 1,29 ug dL; 2007-2008: 1,27 pg dLt; 2009-2010:1,12 pg dLt; 2011-2012: 0,97 pg dL”
! e de 2013-2014: 0,84 ug dLY) (CDC, 2018). Essa pesquisa sugeriu que o nivel de referéncia
superior para o chumbo no sangue deve ser reduzido para 3,5 pg dL.

Género

Diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres foram encontradas
em alguns estudos envolvendo metais como Cd, Cu, Hg, Mn, Pb e Zn no sangue (BENES et
al., 2000, SPONDER et al., 2014, LEE et al., 2014). A populacao de estudo apresentou maiores
concentragoes de “Cd-U”, “Cr-U” e “Pb-S” para o sexo masculino ¢ “Mn-S” e “Mn-U" para o
sexo feminino. A diferenca entre "género” e "Pb-S" (p<0,001), “Mn-S” (p=0,003) e “Cr-U”
(p=0,02) foram estatisticamente significativas.

Resultados de estudos envolvendo cadmio e género vem se mostrado bem divergentes.
Berglund e colaboradores (2011) encontraram concentracGes mais elevadas de cddmio em urina

de mulheres nas faixas etarias de 30-50 anos (p<0,001) e 51-88 anos (p<0,01). Concentracdes
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mais elevadas de cddmio em sangue de homens foram encontradas num estudo realizado com
350 individuos na Tunisia (p<0,001) (KHLIFI et al., 2014). Cadmio urinério e género em estudo
com populagdo adulta espanhola (n=1770) mostrou-se estatisticamente significativo (LOPEZ-
HERRANZ et al., 2015). Outros estudos relataram ndo ter encontrado diferenca
estatisticamente significativa para Cd-S em relagéo a género (GIL et al., 2011; FREIRE et al.,
2015; NISSE et al., 2017).

Diferencas estatisticamente significativas para cromo em urina e género foram
encontradas nesse estudo. Uma pesquisa realizada com 2000 residentes do Norte da Franca
avaliou as diferencas entre género e metais, observaram, que os valores de cromo em sangue
foram superiores nos individuos do sexo masculino (p =0,0003). Porém, as diferencas dos
valores de cromo em urina em homens e mulheres ndo foram relevantes (NISSE et al., 2017).
Outro estudo avaliou cromo em sangue, porém nao obteve resultado positivo em relacdo a
significancia estatistica (KHLIFI et al., 2014).

Assim como encontrado na populacdo de estudo, valores de chumbo em sangue
superiores em individuos do sexo masculino também foram observados em outros estudos
(p<0,05) (BATARIOVA et al., 2006), (p<0,01) (KHLIFI et al., 2014), (p <0,05) (CANAS et
al., 2014) e (p<0,0001) (NISSE et al., 2017). Um estudo brasileiro demonstrou que os niveis de
chumbo em sangue foram significativamente correlacionados com género e idade (NUNES et
al., 2010).

Uma pesquisa realizada por Oulhote e colaboradores a qual utilizou dados do National
Health and Nutrition Examination Survey (n = 7720, com idades entre 1 e 80 anos) apresentou
maiores niveis de manganés em mulheres, sugerindo haver diferencas metabdlicas relacionadas
ao sexo na regulacdo do manganés. Outro estudo realizado com a populacdo de Matlab,
Bangladesh também apresentou maiores concentra¢fes de manganés para o sexo feminino. Por
outro lado, maiores concentragdes de Ca, Mg, Se e Zn foram encontradas nos homens
(BERGLUND et al., 2011). A absorcdo de alguns metais pode aumentar durante periodos
especificos da vida da mulher, como a menarca ou a menopausa, podendo causar deficiéncia de
ferro (LEE et al., 2014). Tais informagGes corroboraram com os resultados encontrados na
populacdo do condominio. Uma pesquisa demonstrou que os valores de manganés em sangue
foram superiores em mulheres e em criangas do sexo feminino (p<0,001) (NISSE et al., 2017).
Por outro lado, dois outros estudos, um no Brasil e outro na Italia, demonstraram que a
concentracdo média de manganés no sangue era muito semelhante entre homens e mulheres na
faixa etaria de 18 a 65 anos (FREIRE et al., 2015; SARAVANABHAVAN et al., 2017). Nunes


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1438463916301109#!
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e colaboradores (2010) também encontraram correlacao significativa para manganés em sangue

e género de populacéo brasileira.

Faixa etaria

Em relacéo a distribuicdo da concentracdo de metais por categorias etarias, estudos tem
apontado resultados diferentes de acordo com cada metal e matriz estudada. Os niveis
sanguineos de Pb e Mn apresentou um comportamento um pouco diferente, mas o declinio na
faixa etéria de 31-37 anos foi similar em ambos. Por outro lado, todos os biomarcadores
urinarios (cddmio, cromo e manganés) tiveram niveis mais elevados na faixa etaria entre 31 e
37 anos. Esse estudo ndo apresentou tendéncia ascendente dos niveis de metais de acordo com
0 aumento da idade ou diferenca estatisticamente significativa para as faixas etarias estudadas.
No entanto, tanto o aumento ascendente de acordo com a idade quanto diferencas
estatisticamente entre grupos etarios sdo comumente encontrados na literatura. Em menor
escala, estudos ndo encontram diferenca significativa entre 0os metais e 0s grupos etarios
estudados (BASU et al., 2011).

Diferencas significativas (p<0,05) entre metais como Cu, Zn, Ca, Mg, Pb (p=0,008),
Mn (p<0,001), As, Cd e Hg (em sangue total) e idade foram encontradas num estudo recente
em Wuhan, na regido central da China (n=477) (ZENG et al, 2018). De acordo com a ATSDR
(2012), a excrec¢do urinaria do cAdmio aumenta de acordo com a idade, isso pode ser observado
no estudo de Khlifi e colaboradores (2014), porém com cadmio em sangue total (p=0,002).
Outro estudo demonstrou que a média/mediana da concentracdo de cadmio urindrio aumentava
de acordo com o avancar da idade (8-12 anos: 0,36/0,31; 14-15 anos: 0,50/0,40; 30-40 anos:
0,86/0,67; 41-50 anos: 1,1/0,81; 51-88 anos:1,3/1,0) (BERGLUND et al., 2011). Uma pesquisa
também realizada na China apresentou uma relacdo nao-linear entre cadmio urinario (Cd -U) e
idade (2,8 a 86,8 anos; n = 1235). Mostrou que em homens ndo fumantes o cadmio em urina se
estabilizou no organismo por volta dos 60 anos e nas mulheres ndo fumantes aos 50 anos e para
cadmio em sangue, aos 30 anos, em ambos o0s sexos (SUN et al., 2016). Niveis de cadmio em
urina também aumentaram com a idade em pesquisa realizada por Wilhelm e colaboradores
(2004). Lee e colaboradores (2012) encontraram diferencas significativa entre chumbo (p<0,05)
e manganés em sangue (p<0,01) e grupos etarios em populacdo coreana. Um estudo realizado
com populacdo adulta (18-65 anos) na Espanha (n= 1880) apresentou diferenca significativa
para idade e chumbo em sangue (CANAS et al., 2014). Um estudo brasileiro relatou

concentragfes de chumbo em sangue inversamente proporcionais & idade para ambos 0s sexos
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(FERREIRA e WERMELINGER, 2013). Embora a pesquisa de Khlifi e colaboradores (2014)
tenha sido realizada com caddmio em sangue total, ndo houve diferenca significativa nos
diferentes grupos etarios testados. Assim, como o0 encontrado nessa pesquisa.

A concentracdo media de alguns metais, em geral, segue a tendéncia de crescimento
com 0 aumento da idade em ambos os sexos. Contudo, com 0 manganés ocorre 0 0posto,
provavelmente por se tratar de um metal essencial. Embora ndo tenha sido encontrada diferenga
significativa entre manganés e faixa etaria, pode ser observada que tanto a média quanto a
mediana para sangue foram maiores na menor faixa etaria “< 30 anos”. Isso também ocorreu
no estudo de Oulhote e colaboradores (2014) (n = 7720, com idades entre 1 e 80 anos). Para
manganés em urina, as maiores concentragdes foram encontradas na faixa etdria entre “31 a 37
anos”, embora ndo significativa, o p-valor (0,07) foi proximo ao valor minimo de significancia

estatistica estipulado nesse estudo (p< 0,05).

Escolaridade

Segundo alguns autores, a baixa escolaridade pode influenciar o desenvolvimento da
capacidade perceptiva do risco (ZANGIROLANI et al., 2013; ABREU et al., 2015) por esse
motivo essa variavel foi avaliada. Um estudo brasileiro encontrou significancia estatistica para
a variavel escolaridade e caddmio em sangue (FREIRE et al., 2015). Outro encontrou para
chumbo em sangue (p-valor < 0,001) para as categorias: de 0 a 4, 5-11 e superior a 12 anos de
estudo (KUNO et al., 2013). No entanto, esse estudo ndo apresentou diferenca significativa
entre os niveis de escolaridade e os metais estudados. Outro estudo também ndo obteve

significancia estatistica para os mesmos metais estudados (BASU et al., 2011).

Tabagismo

A fumaga do cigarro contém espécies organicas e inorganicas. A combustdo do tabaco
tem o potencial de fornecer quantidades perigosas de metais que pode gerar danos a saude
humana. Dessa forma, o hébito de fumar tem sido uma fonte importante de exposicéo a metais
(DURAN etal., 2012). Contudo, o presente trabalho ndo encontrou diferenga significativa entre
0 habito de fumar e os metais estudados. Gil e colaboradores (2011) também n&o encontraram
diferengas significativas entre fumo e Cd-U, Cr-U, Mn-S, Mn-U e Pb-S, assim como Sun e
colaboradores (2016) também ndo encontraram para Cd-S e Cd-U em individuos ex fumantes

e ndo fumantes. Por outro lado, estudos prévios apresentaram diferencas estatisticas entre essa
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variavel e 0s metais estudados como um estudo realizado por em cadmio em sangue e urina
entre fumantes e ndo fumantes (RICHTER et al., 2017) ou aquele realizado numa érea industrial
no sul da Tunisia o qual apresentou correlacdo para cddmio em sangue (p<0,0001) (KHLIFI et
al., 2014). Os fumantes apresentaram niveis mais elevados de cadmio na urina no estudo de
Wilhelm e colaboradores (2004). Uma pesquisa brasileira (Acre), obteve significancia para
cadmio em sangue e tabaco (p<0,0001), porém 0 mesmo ndo ocorreu com 0 manganés em
sangue (FREIRE et al., 2015). Nisse e colaboradores encontraram significancia estatistica para
cadmio em sangue e urina (p<0,0001), chumbo em sangue e urina (p<0,0001) e manganés
(p<0,0001) em sangue. No entanto, para manganés em urina e Cromo em sangue e em urina os
resultados ndo foram significativos. KUNO e colaboradores (2013) encontrou diferencas
estatisticas para chumbo em sangue de populagéo ndo exposta ao fumo. Uma pesquisa realizada
com 5087 coreanos apontou diferenca significativa com chumbo em sangue (p<0,01), cromo

em urina (p<0,01), porém ndo foi significativo para manganés em sangue (LEE et al., 2012).

Etilismo

Apesar de nédo terem sido encontrados resultados estatisticamente significativos entre o
"hébito de beber" e os metais analisados, sabe-se que o alcool pode aumentar a concentracéo
de alguns metais no sangue e na urina, uma vez que algumas bebidas alcodlicas podem conter
alto teor de metais. Em geral, agueles que costumam ingerir grandes quantidades de bebidas
tém niveis desses elementos nos fluidos bioldgicos superiores a média dos que ndo consomem
alcool (SPONDER et al., 2014; ROCA et al., 2016).

Assim como relatado anteriormente para fumo, Gil e colaboradores (2011) também néo
encontraram diferencas significativas entre habito de beber e metais (Cd-U, Cr-U, Mn-S, Mn-
U e Pb-S). No entanto, um estudo realizado em S&o Paulo apresentou significancia estatistica
para consumo de alcool e chumbo em sangue (p=0,05) (KUNO et al., 2013).

Regiéo do Brasil

Essa variavel buscou verificar se havia correlagdo entre morar dentro ou fora do Estado
do Rio de Janeiro e os metais estudados. A diferenga entre essa varidvel ndo se mostrou
estatisticamente significativa para nenhum dos metais. Contudo, para manganés em sangue o

p-valor (0,07) foi relativamente préximo a significancia.

Exposi¢cdo Ambiental
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Nas areas industriais, os sujeitos geralmente moram perto do trabalho e permanecem
morando no mesmo lugar, mesmo depois da aposentadoria. Neste estudo, 0 tempo de exposicao
ambiental ndo se apresentou significativo para nenhum dos metais estudados. A bioacumulagéo
de alguns metais (Mn, Cd, Fe e Ni) nos cranios de camundongos pretos (Apodemusagrarius)
foi comparada em duas localidades na Sérvia. Na localidade ndo poluida, as concentracfes de
metais foram as mais altas no grupo mais jovem e as mais baixas nos animais mais velhos. No
entanto, o0 oposto ocorreu na area poluida. Eles concluiram que a idade é importante para
estimar o nivel de exposi¢cdo ambiental a metais e, segundo os autores, a bioacumulagao é muito
semelhante em mamiferos e os resultados poderiam ser extrapolados para 0 homem
(BLAGOJEVIC et al., 2012).

Ocupacéo

Nesse estudo, observou-se que o0s niveis de chumbo em sangue nas profissdes
especificas foram mais elevados (p<0,01). No entanto, para cromo em urina, os valores médios
para “outras profissdes” foram superiores (p=0,05). Profissdes especificas, principalmente
aquelas que atuam diretamente com metais como metalurgia, soldagem e pintura devem ser
observadas. Contudo a categoria “Desempregado ou do lar”, também precisa ser analisada uma
Vez que as pessoas tendem a passar mais tempo em casa, € consequentemente, tornam-se mais

ambientalmente expostas.

Morbidades diagnosticadas ou autopercebidas na populagéo de estudo

Céadmio em urina foi estatisticamente significativo para doencas de pele (p=0,05), sendo
manchas hipercrdmicas os sinais de doencas de pele mais frequentemente encontrados entre 0s
residentes do condominio. Correlacdo entre doencas de pele e cddmio ndo s@o comumente
encontrados na literatura. Contudo, uma pesquisa representativa com 5927 individuos adultos
(NHANES:2003-2006) demonstrou que graus mais elevados de psoriase foram encontrados em

maiores concentracdes de cadmio em sangue (p=0,002), isso ocorre pois 0 cddmio aumenta 0s



119

niveis de marcadores de inflamacéo, influenciando, diretamente no sistema imunologico. Vale
lembrar que a psoriase € uma doenca inflamatoria da pele que origina-se de interagdes
desreguladas do sistema imunologico (FANG-YIH et al., 2017). Outro estudo relatou que de
1502 pacientes testados com cloreto de cadmio (2%), 25 apresentaram doenca de pele (eczema)
(ATSDR, 2012). Outras doengas relacionadas a exposi¢cdo ao cadmio podem afetar outros
6rgdos como do sistema nervoso (DE BURBURE et al., 2006; RODRIGUEZ-BARRACO et
al., 2014), sistema respiratorio (ATSDR, 2012; NORDBERG et al., 2014), sistema renal
(MESSAOQOUDI et al., 2009; THOMAS et al., 2009; ATSDR, 2012; AKESSON et al., 2014;
WU et al., 2017), sistema esquelético (GALLAGHER et al., 2008; ENGSTROM et al., 2012;
NORDBERG et al., 2014; AKESSON et al., 2014), sistema reprodutor (ZHAO et al., 2017),
sistema cardiovascular (EUM et al., 2008; EVERETT e FRITHSEN, 2008; TELLEZ-PLAZA
et al., 2008; AFRIDI et al., 2014; YU et al., 2018), sistema hematoldgico (NORDBERG et al.,
2014), sistema endocrino (AFRIDI et al., 2008; BARREGARD et al, 2014; ROMANO et al,
2015; WU et al., 2017 e sistema imunolégico (WU et al., 2017).

Cromo em urina ndo mostrou significancia estatistica para nenhuma das doencas
analisadas. A literatura apresenta que os niveis de cromo se correlacionam com alteraces nos
sistemas: renal (ATSDR, 2012), respiratorio (BAGATIN e COSTA, 2006; KLAASSEN, 2008;
MORAES et al, 2010; ATSDR, 2012; CHERVONA et al., 2012), reprodutor (CAVALLINI et
al., 2016), cardiovascular (KLAASEN, 2008; ATSDR, 2012; YU et al.; 2018), hematoldgico
(ZHANG et al, 2011, ATSDR, 2012), endécrino (MULLALLY, VOGELSANG e
MOLITERANO, 2004; KLASSEN, 2008; ASTDR, 2012) e imunoldgico (KEEGAN et al.,
2008).

O manganés em sangue mostrou-se estatisticamente significativo somente para doencas
uroginecoldgicas (p=0,04), sendo mulheres histerectomizadas (em virtude de miomas uterinos)
as mais frequentes na populacdo de estudo. No entanto, manganés em urina ndo foi
estatisticamente significativo para nenhuma das morbidades analisadas. Alguns estudos
apontaram alteracGes no sistema reprodutor de individuos expostos ao manganés (WIRTH et
al., 2007; ELLINGSEN et al., 2007; VIGEH et al., 2008; ZOTA et al., 2009; JIN-HEE et al.,
2014; NORDBERG et al., 2014; KIM et al., 2018; ASHLEY-MARTIN et al., 2018).
Mutafchiev e colaboradores (2007) realizaram um estudo com dois grupos de pacientes, cujo
objetivo foi verificar a concentracdo de manganés em plasma de mulheres com miomas (n=22)
e mulheres sem mioma (n=25). No entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas

entre 0os grupos e manganés em plasma. Kim e colaboradores (2018) verificaram que em
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mulheres com ovarios policisticos os niveis de manganés eram mais elevados e que a
deficiéncia de ferro também estava associada a infertilidade ovulatoria.

A literatura apresenta associacdes entre exposicdo a manganés e alteracdes no
organismo como no sistema nervoso central (FINKELSTEIN et al., 2007; HOWLES et al.,
2012; NORDBERG et al., 2014; LONG et al., 2014; BATES et al., 2015; MA et al., 2018), no
sistema respiratorio (NORDBERG et al.,, 2014; HUANG et al., 2016), no sistema
cardiovascular (AFRIDI et al., 2011; NORDBERG et al., 2014), no sistema hematologico
(SMITH et al., 2013; NORDBERG et al., 2014), no sistema endocrinologico (SORIA et al.,
2015; KIM et al., 2018) e no sistema imunol6gico (NORDBERG et al., 2014).

Para chumbo em sangue, nenhuma das morbidades avaliadas apresentou-se
estatisticamente significativa. No entanto, doencas neuropsiquiatricas foi a morbidade que mais
se aproximou a significancia estatistica (p=0,07). Efeitos neupsicologicos, relacionados ao
chumbo, foram bem documentados em alguns estudos (DE BURBURE et al., 2006; LIU et al,
2013; POWER et al., 2014). Embora n&o tenham sido encontradas associagdes com outras
doencas nesse estudo, a literatura apresenta correlagdes entre a exposicdo ao chumbo e doencas
respiratorias (JURDZIAK et al., 2015), doencas renais (DE BURBURE et al., 2006, ATSDR,
2007), sistema reprodutor (APOSTOLI & CATALANI, 2011; SOUZA et al., 2014,
CAVALLINI et al., 2016), sistema cardiovascular (mesmo em concentracGes abaixo de 5 pg
dL de chumbo no sangue) (ATSDR, 2007; CHIEN-CHOU et al., 2013), sistema hematolgico
(ATSDR, 2007; ORTEGA et al., 2013, KIRA et al., 2014, MOAWAD et al., 2016), sistema
imunoldgico (WU et al., 2018).

Parametros hematoldgicos e metais na populacéo de estudo

Os valores de referéncia para o perfil hematolégico utilizados foram: hemaécias
(mulheres:4,00-5,40 M mL*; homens: 4,50-6,10 M mL™?), hemoglobina (mulheres:12,0-16,0 g
dLt; homens:13,50-17,50), hematdcrito (mulheres: 36,0-46,0%; homens:41,0-53,0 %),
leucdcitos (4,00-10,00 10° mm=3) e linfdcitos (20,00-32,00%). A média dos parametros
hematologicos analisados encontram-se dentro dos valores utilizados para esse estudo,
excetuando-se os linfdcitos que se apresentaram um pouco acima do valor de referéncia (34,38
%).

Como pode ser observado na tabela 9, foram mostradas correlacdes significativas entre
alguns perfis hematoldgicos e alguns metais estudados. Para chumbo em sangue foram

apresentadas correlacdes com “hemadcias”, “hemoglobina”, “hematocrito”. Um estudo
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brasileiro realizado com objetivo de comparar 0s niveis sanguineos de 53 trabalhadores
expostos ocupacionalmente ao chumbo com um grupo controle (n&o exposto a agentes quimicos
ou fisicos), avaliou a concentracdo de chumbo sérico, contagem de hemacias (eritrécitos),
hematocrito e dosagem de hemoglobina. Foi, entdo, observado nesse estudo que o nimero de
hemaécias, hematdcrito e leucdcitos foram superiores no grupo controle quando comparados ao
grupo exposto. No entanto, somente a concentracdo de hemoglobina apresentou diferencga
estatisticamente significativa entre o grupo exposto (4,87 +0,49 M mLY/ 13,7+ 1,4gdLeo
controle (5,00 + 0,37 M mLY/ 14,5 + 1,0 g dL™Y) (MINOZZO et al., 2009). As concentracoes
médias de hemacias e de hemoglobina no grupo exposto foi muito semelhante ao valor
encontrado nesse estudo (4,86 M mL™/ 13,8 g dL™1). O estudo de MINOZZO e colaboradores
(2009) apresentaram percentual de hematdcrito de 42,5% (grupo exposto) e 43,6 (grupo
controle). Embora o valor do grupo controle tenha sido maior, esse valor ndo foi
estatisticamente significativo. No entanto, o presente estudo apresentou resultado ainda menor
(41,24%) aqueles encontrados no estudo de MINNOZZO e colaboradores (2009). Mesmo tendo
sido encontrados resultados baixos para chumbo em sangue na populacdo do condominio Volta
Grande 1V, o percentual de eritrocitos, foi semelhante ao encontrado no estudo anteriormente
mencionado, tal estudo relatou que a reducgdo do percentual do nimero de hemacias pode estar
relacionada a diminuicdo da sintese do grupo heme (comumente encontrado em casos de
intoxicacdo por chumbo). Nesse processo, varias etapas podem ocorrer como a inibicdo das
enzimas acido p-amino levulinico (ALA) sintase, d-aminolevulinico desidratase (ALA-D),
coproporfirinogénio descarboxilase e ferroquelatase, incluindo diminuicdo do tempo de meia-
vida das hemécias (ATSDR, 2007; MINOZZO et al., 2009; ORTEGA et al., 2013, KIRA et al.,
2014). Fan e colaboradores (2014), observaram associagdo positiva entre exposi¢do ao chumbo
e teor de ferro corporal em individuos portadores do gen6tipo H63D.

Um outro estudo realizado no Cairo, Egito avaliou a concentracdo de chumbo e
hemoglobina em 400 criancas e adolescentes de 6 a 18 anos altamente expostos (43,3 ug dL).
Os maiores valores de chumbo em sangue apresentaram os menores valores de hemoglobina
(8,6 g dLY) (MOAWAD et al., 2016). Diferenca significativa (p<0,001) foi encontrada entre
individuos ocupacionalmente expostos (11,4 g dL™) residentes em Gujarat, na india (n=200) e
individuos ndo expostos (14,9 g dL™?) oriundos da mesma area de estudo (NARIYA et al.,
2017).

Embora a concentragdo encontrada nos residentes do condominio tenha sido menor, ndo
se pode descartar a possibilidade de alteragdes bioquimicas, tais alteracfes podem demonstrar

algum dano no organismo. A reducdo do tempo de vida dos globulos vermelhos é uma das



122

caracteristicas mais frequentes da anemia. Outro autor também enfatiza que a anemia possa
estar associada a exposicao a agentes quimicos (BRITES et al., 2018), incluindo metais. Dos
133 individuos participantes da pesquisa, 11,3% apresentam ou apresentaram quadro de
anemia. Vale lembrar que a anemia nédo é considerada uma manifestagdo precoce de exposi¢do
a chumbo e sim, um dos possiveis desfechos, visto que seu desenvolvimento pode ser
contribuido em virtude de alteragcdes das cadeias globulinicas a e B, dentre outras (SOUZA,;
TAVARES, 2009). Outro metal que também é encontrado em maiores quantidades em
pacientes com anemia ou deficiéncia de ferro € 0 manganés, isso porque 0 manganés e o ferro
séo estruturalmente semelhantes (FITSANAKIS et al., 2010; RAHMAN et al., 2013). Kim e
colaboradores (2017), realizaram um estudo cujo objetivo foi analisar a relagao entre o nivel de
manganés no sangue (8,30 pg L) e anemia em 334 pacientes com doenca renal cronica (DRC).
Os resultados demonstram que o nivel de Mn no sangue esta positivamente associado ao nivel
de hemoglobina em pacientes com deficiéncia renal cronica. Outro estudo realizado na
Inglaterra com criancas de 1 a 6 anos (n = 225) determinou a concentracdo de manganés em
sangue total, hemoglobina, ferritina, dentre outros. Verificaram, entdo, que criangas com
anemia por deficiéncia de ferro apresentaram concentracdes (medianas) de manganés mais
elevadas do que criangas com concentracdo normal de ferro, sugerindo que criangas com
anemia por deficiéncia de ferro poderiam estar em risco de toxicidade por manganés (SMITH
et al., 2013). Essa afirmacdo também pode ser observada em outros estudos (FITSANAKIS et
al., 2010; RAHMAN et al., 2013).

Manganés em urina e leucdcitos apresentou-se estatisticamente significativo no presente
estudo (p=0,009). Contudo ndo existem muitos estudos que relatem essa correlagdo. Um estudo
realizado em vitro teve como objetivo avaliar possivel dano celular causado pelo Mn a células
leucocitérias humanas, através do teste de viabilidade celular.

A avaliacdo da viabilidade celular demonstrou ndo haver diferenga entre 0 nimero de
células invidveis entre o controle negativo e as concentragdes de 5,0 ug mL* e 10 pg mL™. No
entanto, em maiores concentragdes, 15, 20 e 25 pg mL* houve diferenca estatistica (p < 0,001)
entre 0 aumento do numero de células invidveis e a concentragdo de manganés. Conclui-se, que
a citotoxicidade do Mn sobre os leucécitos humanos, nas condigdes experimentais testadas,
apresentou um efeito dose-dependente a partir de 15 pug mL™ e um elevado nivel de dano para
a concentragio de 25 ug mL™? (DECORATO et al., 2013).

Outra correlacéo estatisticamente significativa encontrada nesse estudo foi para Cr-U e
“hemoglobina” (p=0,03) e Cr-U e “hematécrito” (p=0,03). indices hematoldgicos de 92 homens

com idade entre 20 e 60 anos foram comparados com 79 homens do grupo controle. Ambos 0s
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grupos foram subdivididos em quatro grupos etarios com intervalo de 10: grupo A, 20-29 anos;
grupo B, 30-39 anos; grupo C, 40-49 anos; grupo D, 50-60 anos. A contagem total de eritrdcitos
(TEC) foi significativamente menor (p <0,05) no grupo exposto nas faixas etarias A, B e C do
que os controles. O percentual de hemoglobina corpuscular média (HCM) foi
significativamente menor (p <0,05) no grupo exposto para o grupo etario D (RAMZAN et al.,
2011). Ray (2016) menciona em seu estudo que camundongos suigos apos duas semanas de
tratamento intraperitoneal com Cr (V1), tiveram o nimero de leucdcitos e eritrocitos reduzudos
drasticamente. Relata, ainda que o excesso de Cr (V1), ndo reduzido no plasma, pode entrar nos
eritracitos e linfocitos e, em roedores, induzir anemia microcitica. Os efeitos toxicos do cromo
(V1) incluem lesdo mitocondrial e danos no DNA das células sanglineas que levam a
carcinogenicidade. Um estudo epidemioldgico de corte transversal (n=304) foi realizado na
Grécia para investigar os resultados de salde associados a exposi¢éo a longo prazo ao cromo
via &gua potavel. Foram encontradas associacdes negativas fracas para dose de exposicdo a
cromo e perfil hematolégico (hematdcrito e hemoglobina) (SAZAKLI et al, 2014). Diminuicdes
nas concentracfes de hemoglobina e discretos aumentos no tempo de sangramento também
foram observados em trabalhadores expostos ao cromo trivalente em uma fabrica de curtumes
em Leon, México (ATSDR, 2012).

Essas evidéncias sdo fundamentais para se destacar a importancia de um monitoramento
em regides de possiveis exposi¢des, principalmente no que se refere a metais sem nenhuma
funcao fisioldgica para seres humanos como é o caso do cadmio e do chumbo. Avaliar somente
a concentracdo do elemento no organismo é desconsiderar que cada individuo possui
caracteristicas e suscetibilidades préprias. Vale ressaltar que sdo varios 0s parametros
bioldgicos que podem ser alterados em consequéncia da interacdo entre o agente quimico e o

organismo, incluindo uma alteracéo bioquimica precoce (AMORIM, 2003).

AMOSTRAS AMBIENTAIS
Metais em agua de torneira

Embora nenhuma das amostras tenha excedido o limite maximo estabelecido pelas
organizag0es governamentais como pode ser visto na tabela 12. Esses valores quando
comparados a literatura sdo muito elevados ainda mais por alguns metais serem conhecidamente
carcinogénico. Os metais na agua podem entrar facilmente no corpo por ingestdo, acumulando-
se nos tecidos adiposos ou depositando-se no sistema circulatorio devido a sua toxicidade e ndo
biodegradabilidade (GENG et al., 2016).
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Tabela 12: Comparacdo entre os valores maximos possiveis estabelecidos por diferentes

organizagOes governamentais para agua.

METAL PRC N°5 MS! CETESB WHO EPA
Cd 5 10 3 5
Cr 50 59 50 100
Mn 100 500 100 -
Pb 10 33 10 Zero

! Ministério da Saude, Portaria de Consolidacdo N°5 de 28 de setembro de 2017 (Origem: Portaria N°2914/2011).
2WHO 2011. 3CETESB 2017. *EPA 2018. Os resultados foram expressos em pg L™

Geng e colaboradores (2016) realizaram um estudo em duas regides da China (Tibet e
Mongolia) e, em ambas, os valores médios para cddmio e cromo foram superiores aos
encontrados no condominio. Para manganés, a regido do Tibet (0,33 pg L™) as concentracdes
foram inferiores as encontrados na tese. No entanto, na regido da Mongolia (17,37 pg L) foram
obtidos valores médios superiores aos aqui encontrados (maior concentracdo meédia: 8,73 ug L
1 22 campanha). Para chumbo em agua os valores médios foram semelhantes (Tibet: 0,12;
Mongolia: 0,11 pg L) aos encontrados nas aguas das residéncias do Condominio Volta Grande
IV. Um outro estudo realizado em Shenzhen, China apresentou resultados médios (planta A)

inferiores aos encontrados nesse estudo, excetuando-se para chumbo (LU et al., 2014).

Metais em poeira doméstica

Varios estudos identificaram a poeira doméstica como uma importante rota de exposi¢do
a metais (TURNER e HEFZI, 2010; KUO et al., 2012; ZHENG et al.; 2013; RASMUSSEN et
al., 2013; EL-DESOKY et al., 2014; GUNIER et al., 2014; Bl et al., 2015; YANG; CHEN; LI,
2015; WAN et al., 2015). Frequentemente, 0s niveis de poluentes encontrados na poeira
domeéstica, sdo fontes significativas de exposicdo para a populacdo em geral. Analises das
concentragcdes de metais em poeira doméstica podem fornecer informacGes valiosas para a

avaliacdo da exposicdo em ambientes internos. A poeira doméstica pode entrar no corpo
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humano por inalagdo de particulas suspensas, pela ingestdo ndo-alimentar de poeira, pela
ingestdo de particulas aderidas a alimentos, bem como pela absorcéo a pele (BUTTE et al.,
2002). Nesse estudo, como descrito na metodologia, a poeira doméstica foi dividida em poeira
domeéstica interna e poeira doméstica externa. Verificou-se que, em sua maioria, a poeira
doméstica apresentou resultados mais elevados no que se refere a poeira doméstica externa
(cromo: 61,6%; manganés: 46,0% e chumbo: 65,0%), 0 que era de se esperar uma vez que areas
externas, por serem abertas (em sua maioria), tornam-se mais expostas a uma maior deposi¢do
desses metais, e por vezes, a frequéncia de limpeza é inferior ao interior das residéncias. Por
outro lado, a concentracdo de cadmio, mostrou-se superior no interior das residéncias. Esse
resultado pode estar associado ao habito de fumar (31,6% dos entrevistados sdo fumantes), uma
vez que o cadmio esta presente na composicao do cigarro. Varios estudos apresentam correlacédo
significativa entre o habito de fumar e um aumento da concentracdo de cadmio no organismo
(WILHELM et al., 2004; FREIRE et al., 2015; RICHTER et al., 2017).

As amostras de poeira doméstica foram calculadas em pg m=e em pg m2. O célculo
em pg m foi utilizado pois a metodologia usou uma area especifica (0,30 x 0,30). No entanto,
existe uma escassez na literatura em relacdo a resultados expressos em pg m= para poeira
doméstica, a maior parte da literatura vem apresentando resultados em pg g *, mas foram
encontrados alguns estudos em pg m2e em pg m= reportados abaixo.

Resultados encontrados em um estudo realizado nas cidades interioranas de Jiji, Shuili
e Shinyi, localizadas em Taiwan, foram 0,0357 pg m 3 para manganés e e 0,0102 pg m 3 para
chumbo (KUO et al., 2012), tais valores foram muito inferiores aos encontrados nas residéncias
do Condominio Volta Grande IV (Mn poeira externa = 2760 g M ~3; MnN poeira interna = 1279 pg m =3,
Um estudo canadense, também apresentou valores medianos inferiores (0,3 pg m para cadmio,
7,7 ug m2 para cromo e 8,3 pug m para chumbo) aos encontrados nesse estudo (Cd posira externa
=1,36 g M2, Cd poeirainterna = 2,76 g M2; CI poeira externa = 104,5 Ug M2, Cr poeira interna = 148,5
g M2; P posira externa = 33,57 Ug M2, Pb posira interna = 20,61 pg m?) (RASMUSSEN et al.,
2013).

Whitehead e colaboradores (2015), avaliaram a relacdo entre o risco de leucemia
linfoblastica aguda (LLA) na infancia e os niveis de metais na poeira do tapete. Os participantes
do estudo, tanto os casos (n=142) quanto os controles (n=187), fazem parte do “Estudo sobre a
Leucemia Infantil na Califérnia”. Os valores encontrados no grupo exposto foram: Cd: 2,1; Cr:
57,0 e Pb:48,0 ug m2e para o controle foram: Cd: 2,4; Cr: 57,0 e Pb:59,0 pg m2. Os valores
encontrados nas residéncias do condominio foram superiores tanto para 0s casos quanto para

os controles.
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Uma pesquisa realizada na regido de Falaj Al-Qabail, em Oma (situada na costa sudeste
da Peninsula Arabica), também encontrou valores médios abaixo (Cr=0030; Mn=0,0029 e Pb=
0,0032 pg m?) dos encontrados nesse estudo (ABDUL-WAHAB e YAGHI, 2004). Esse
mesmo estudo avaliou poeira em area industrial urbana dentro da provincia de Al Asimah no
Estado do Kuwait e os resultados também foram inferiores aos encontrados na populagéo do
Condominio Volta Grande IV, sendo esses: Cr=0,0047, Mn= 0,0039 e Pb=0,0302 pg m 3.

Um estudo brasileiro realizado em areas circunvizinhas a uma fonte de emissdo
estacionaria de chumbo foi o Unico que apresentou concentracbes mais elevadas aos
encontrados nos resientes da area de estudo. Os valores (medianas) foram analisados de acordo
com a distancia da fonte estacionaria, sendo esses: 113,9 (25m); 15,6 (50m) e 37,0 ug m
(500m) (QUITERIO et al., 2001).

Metais no ar atmosférico

O ar ambiente contém uma mistura complexa de componentes toxicos, incluindo metais
em sua composicdo (MAGALHAES et al., 2010; WHANG et al., 2018). A inalacio de metais
pode gerar diversos efeitos sobre a salde humana. Tal efeito é influenciado pelo tamanho das
particulas, concentracdes dos metais, suas caracteristicas fisico-quimicas, solubilidade nos
fluidos biologicos, o tempo total da exposicdo e o estado de salde da populacdo
(MAGALHAES et al., 2010).

Por problemas técnicos, a tese contempla somente trés coletas de ar atmosférico (a
primeira foi realizada em julho de 2016, segunda em novembro de 2016 e a terceira em
novembro de 2017), as quais incluem somente cddmio, cromo e manganés. A concentracdo de
cadmio em ar variou de 0,25 até 0,71 ng m (12 campanha), de 0,15 a 1,36 ng m= (22 campanha)
e de 0,11 a 0,63 ng m (3% campanha), os niveis de cromo variaram de 2,96 a 8,51 ng m= (12
campanha), 0,43 a 3,61 ng m (22 campanha) e de 0,62 a 2,28 ng m (32 campanha) e os valores
de manganés diversificaram de 36,13 a 105,00 ng m™ (12 campanha), 12,97 a 61,53 ng m (22
campanha) e de 16,42 a 58,83 ng m (32 campanha) .

Em relacdo aos valores estabelecidos pelas Agéncias Governamentais apresentados na
Tabela 13, o cddmio e o cromo total encontram-se dentro dos valores permitidos em todas as
campanhas. Em virtude do residuo de aciaria conter Cr *¢, o valor de cromo total certamente
contem cromo hexavalente. Caso o0 cromo total seja, em sua maioria, composto de cromo
hexavalente, o valor encontrado nesse estudo seria preocupante. No entanto, a técnica utilizada

nédo permite quantificar cromo hexavalente. No que se refere ao manganés, as concentragdes no
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ar, nesse estudo, foram superiores aos valores limites estabelecidos pelas Agéncias
Governamentais, principalmente na primeira campanha (0,084 pg m).

Tabela 13: Comparacdo entre os valores maximos possiveis estabelecidos por diferentes

organizagdes governamentais para ar

US.N.AAC.! EPA ATSDR® E.U.J
METAL | RURAL URBANA INDUSTRIAL RfC 4 AGUDO | INTERMEDIARIO | CRONICO
Cd 0,001 0,008 0,6 0,01 0,03 - 0,01 0,005
Cr 0,002 0,02 0,4 0,01° - - -
Cr* 0,0001 0,0016 0,0153 0,0082/0,18 - 0,1 0,005
Mn 0,001 0,02 0,3 - - 0,005 0,3

1 U.S. NATIONAL AMBIENT AIR CONCENTRATIONS (produzidos com dados da EPA, ATSDR,
HAZARDOUS SUBSTANCES DATABASE (HSDB) e/ou WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO).
2Valor para aerossois. 3 Valor para particulados. 4 RfC: Concentracdo de Referéncia (ndo cancer). 5 HI: alto risco
(n&o cancer). ® ATSDR MRL: Nivel de Risco Minimo. “UNIAO EUROPEIA. Os valores foram expressos em g
m-3. Fonte: EPA (2010).

A média total de todas as coletas realizadas no Condominio Volta Grande 1V foi: Cd:
0,42; Cr: 2,57 e Mn: 45,86 ng m%). Um estudo realizado em dois pontos no centro de Estocolmo
(T.T.: topo de um telhado e C.U.: canion urbano) apresentou resultados menores para cadmio
(T.T.:0,11; C.U.: 0,12 ng m™®), cromo (T.T.: 2,3; C.U.: 6,1 ng m) e manganés (T.T.: 5,5; C.U.:
15,6 ng m®) quando comparados aos encontrados nesse estudo, exceto para cromo no canion
urbano (JOHANSSON; NORMAN; BURMAN, 2009). Um outro estudo realizado na regido
do Volta Grande apresentou médias para cromo de 4,0 ng m, para cadmio de 0,0 ng m= e para
manganés de 65,0 ng m, as médias de cadmio e manganés foram superiores aos encontrados

nesse estudo. No entanto, cadmio obteve média total de 0,42 ng m™.

Parametros meteoroldgicos

De acordo com o padréo de medidas de vento em superficie da Organiza¢do Mundial de
Meteorologia (WMO, 2000), vento de 1 a 3 m/s s&o considerados ventos fracos , de 2 a 4 m/s
e de 3 a5 m/ssdo briva suave e de 5 a 8,7 m/s sdo brisa moderada (OLIVEIRA JR et al., 2013).
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Assim, a classe predominate, neste estudo, foi brisa suave, possuindo duas variagdes: 2,10 a
3,60 m/s (11,3%) e 3,60 a 5,70 m/s (14,2%). E em menor percentual, a brisa moderada (2,83%).
O regime meédio da velocidade do vento no periodo estudado, ndo se modificou muito. Caso 0s
dados coletados pela Estacdo meteoroldgica de Resende, represente a realidade da regido do
Condominio Volta Grande IV, os ventos, predominantemente, brisa suave, implicaria na
dificuldade de dispersao dos poluentes. Influenciando, assim, negativamente a qualidade do ar

na regiao.

Distribuicdo das concentragfes de cadmio, cromo, manganés e chumbo na populagao
do Condominio Volta Grande 1V

Em virtude da classe de vento (durante as campanhas), em sua maioria, ser classificada
como brisa leve, muito provavelmente, as particulas de metais se depositaram proximas a fonte
(residuo de escéria). Embora as células estejam situadas no bloco 225 (o qual apresentou
maiores valores de manganés em ar), o residuo de escoria, em virtude da sua dimensdo, abrange
varios blocos. Os blocos mais préximos a escoria sdo o 100, 140, 180 e 220, justamente 0s
blocos que apresentaram maiores concentragdes, principalmente em matrizes ambientais. Os
blocos 300 e 340, mais distantes do passivo foram 0s que apresentaram as menores
concentracdes de metais. Mesmo havendo uma fabrica de concreto no bloco 340, para esse
estudo, essa fonte ndo se mostrou tdo representativa, uma vez que o bloco 340 ndo apresentou

niveis altos para nenhuma das amostras estudadas.
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12. CONCLUSAO

Em virtude do crescimento populacional e por consequéncia do aumento da
industrializagdo, um volume significativo de residuos sdo gerados. Esses residuos,
especialmente os industriais, quando dispostos inadequadamente geram danos no ambiente,
muitas vezes irreversiveis e esses danos pode comprometer a salde de populacdes
circunvizinhas e animais que por ali circulam. Todo passivo ambiental tem um responsavel que
por lei deve promover investimentos em prol de a¢des a fim de amenizar os dados causados ao
ambiente.

Os problemas e temas ambientais fazem convergir uma serie de interesses que nao
podem ser vistos sob uma sé Otica. A utilizacdo inadequada do ecossistema eleva o potencial
de alteracdes ecoldgicas, as quais podem, por sua vez, gerar efeitos catastroficos sobre os
processos econémicos, sociais e politicos, dos quais o bem-estar humano e a boa salude séo
dependentes. Isso sugere que uma abordagem preventiva com relacdo a protecdo ambiental
configura-se como a mais apropriada para proteger e melhorar a satde da populacao.

Os resultados deste estudo apontam que algumas concentragdes de metais tanto em
matrizes bioldgicas quanto ambientais encontram-se mais elevadas quando comparadas a
outros estudos em literatura, como é o caso do cddmio e cromo. E mesmo o0s que apresentaram
valores consideravelmente baixos, demostraram correlacdo com parametros hematol6gicos,
que indicam alteracGes metabolicas. CaAdmio e manganés apresentaram correlacdo com algumas
doencas encontradas na populacao. Essas evidéncias devem ser levadas em consideragdo, assim
como a frequéncia de algumas doencas como é o caso das doencas respiratorias, que mesmo
nédo tendo sido estatisticamente significativa quando comparados aos metais estudados, elas
possuem percentual bastante elevado.

O monitoramento ambiental e biolégico como medida de investigagdo é de fundamental
importancia nesse tipo de estudo, pois quanto mais parametros existirem (medigdes continuas),
melhor sera a compreensdo acerca da complexidade dessa exposi¢do. Desta forma, a avaliacéo
da exposic¢do a substancias quimicas melhora a compreensdo da contaminacdo e possibilita a

adogdo de politicas publicas adequadas.
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SISTEM.A
UNICO
DE SAUDE

QUESTIONARIO CLINICO A SER APLICADO EM VOLTA GRANDE IV

NOME DA UNIDADE DE SAUDE:

ENDERECO DE EMAIL:

NOME COMPLETO:

DATA NASCIMENTO / / CONTATO TELEFONICO:

Identificacdo/Cdadigo:

Data da Entrevista: / /
MEDICO RESPONSAVEL:
Supervisor:

Codificador:

Digitador:

MODULO 1: ANAMNESE CLINICA

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA

(1) Doencas Cardiovasculares: [ ]Sim [ IN&o [ ]NS/NR
(1.1) Qual(is):
(1.2) Quando? Ano:
(2) Doengas Infecciosas: [ ]Sim [ IN&o [ ]NS/NR
(2.1) Qual(is):
(2.2) Quando? Ano:
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(3) Doengas Neuroldgicas: [ ]Sim [ JNio [ _]NS/NR

(3.1) Qual(is):
(3.2) Quando? Ano:
(4) Doencas Respiratorias: [ ]Sim [ ]Ndo [ ]NS/NR

4.2) Qual(is):
4.2) Quando? Ano:
(5) Doencas Gastrointestinais: [ ]Sim [ JNdo [ ]NS/NR

(5.1) Qual(is):
(5.2) Quando? Ano:
(6) Doencas Hepaticas: [ ]Sim [ JNio [ _]NS/NR

(6.1) Qual(is):
(6.2) Quando? Ano:
(7) Doencas Renais: [ ]Sim [ JNio [ _]NS/NR

(7.2) Qual(is):
(7.2) Quando? Ano:
(8) Doengas Hematoldgicas: [ ]Sim [ JNdo [ ]NS/NR

(8.1) Qual(is):
(8.2) Quando? Ano:
(9) Doencas Endocrinas: [ ]Sim [ ]Ndo [ ]NS/NR

(9.0 Qual(is):
(9.2) Quando? Ano:
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(10) Doencas Psiquicas:

[ ]Sim [ |Ndo [ |NS/NR

(10.1) Qual(is):
(10.2) Quando? Ano:
(11) Doengas Osteoarticulares: [ ]Sim [ ]Ndo [ ]JNS/NR

(11.1) Qual(is):
(11.2) Quando? Ano:
(12) Doencas Uro/ginecoldgicas: [ ]Sim [ ]N&o [ ]NS/NR

(12.1) Qual(is):
(12.2) Quando? Ano:
(13) Doencas Otorrinolaringologicas: [ ] Sim [ ] Ndo [ ] NS/NR

(13.1) Qual(is):
(13.2) Quando? Ano:
(14) Doencas da Visio: [ ]Sim [ JNio [_]NS/NR

(14.1) Qual(is):
(14.2) Quando? Ano:
(15) Doengas da Pele: [ ]Sim [ JNio [ _]NS/NR

(15.1) Qual(is):
(15.2) Quando? Ano:
(16) Neoplasias: [ ]Sim [ JNio [ _]NS/NR

(16.1) Qual(is):
(16.2) Quando? Ano:
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(17) Internagoes: [ ]Sim [_]Néo

(17.1) Qual(is):

(17.2) Quando? Ano:

(18) Cirurgias: [ ]Sim [ ] N&o

(18.1) Qual(is):

(18.2) Quando? Ano:

(19) Transfus&o de sangue ou derivados: [ | Sim [ ] N&o

(19.9) Qual(is):

(19.2) Quando? Ano:
Histdria Patoldgica Atual

(20) Diagndstico de Hipertensdo Arterial: [ ]Sim [ JNao [ ]

NS/NR

(20.1) Faz uso de remédios para controle da pressdo arterial? []Sim [ JN&o []

NS/NR

(20.2) Caso afirmativo, faz uso de forma regular? [ ]Sim [ ]JN&o [ ]

NS/NR

(20.3) Quais os remédios que wusa para controle da pressdo arterial?

(20.4) Ha quanto tempo utiliza esses remédios : | __ | | [] D-Dia; M-Més; A-Ano; I-
Ignorado

(21) Diagnéstico de Diabete Mellitus: [ ]SimTipo:1[ 12 [] [ ]Ndo [ ]
NS/NR

(21.1) Faz uso regular de qual(is) medicacdes:

(21.2) Ha guanto

tempo:
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(22) Tem outro(s) problema(s) de salde diagnosticado(s) por médico? [ ] Sim [ ] Ndo
[ ] NS/NR

(22.1) Qual:

(22.1.1) Inicio: __ [/ |

(22.2) Usa alguma medicacéo regularmente: [ ] Sim [ ] N&o [ ] NS/NR
(22.3) Qual(is) medicamento(s):

(22.3.1) Inicio: __ /[

Historia Reprodutiva

MULHERES
(23) Possui filhos: [_] Sim
[] Nao. Motivo:
(24) NGmero de Gestacdes:| | | Gestacoes
(NO CASO DE NENHUMA GESTAQAO, MARCAR “00” E PASSAR PARA A QUESTAO
25)
(24.1) Nimero de Partos: |_[_ |
(24.1.1) Nimero de Natimortos:| | |
(24.1.2.1) Nascidos Vivos Sadios:| | |
(24.1.2.2) Nascidos Vivos N&o Sadios:| | |
Qual doenca (inclusive ma formacéo)?
(24.2) Ntmero de Abortos:| | | [[JProvocados | | | [T] Espontaneos
(24.2.1) Periodo em que ocorreu (ram) a(s) perda(s) gestacional (is): [_] N&o houve
perda gestacional
[ ]1.° Trimestre Quantos:
[ ] 2.2 Trimestre Quantos:

[ ] 3.2 Trimestre Quantos:
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(25) Idade em que ocorreu a primeira menstruacdo: | | | Anos

(26) Idade em que parou de menstruar: || | Anos [] Ainda menstrua (PASSE
PARA QUESTAO 28)

(26.1) Ha quanto tempo parou de menstruar?

(26.2) Por que sr(a) ndo menstrua mais? [_] 1:Menopausa natural; [ ] 2 :Cirurgia para retirada
de Utero ou ovarios; [_] 3: Outros tratamentos (hormdnios, quimioterapia ou radiagao);

L] 4: Outra razdo — especificar:
HOMENS
(27) Possui filhos: [_] Sim
[] N&o. Motivo:
(27.1) Caso afirmativo, quantos?

(27.2) Todos sdo saudaveis? [ _]Sim [ ] Ndo [ ] NS/NR

(27.3) Caso negativo, qual ou quais doencas?

MODULO 2 :Estilos de Vida

TABAGISMO

(28) Sr(a) é:

[] Tabagista [ ] Ex-tabagista (Passe para a quest&o 30) [ ] Nunca fumou (PASSE PARA
A QUESTAO 33)

(29) Quantos cigarros sr(a) fuma por dia?

[ Imenosde10 [ Jde11a20 [ ]21a30 [ Jmaisde 30 (PASSE QUESTAO 33)

(30) Ha quanto tempo sr(a) parou de|(31) Durante quanto tempo sr(a) fumou:
fumar:
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(32) Quando sr(a) fumava, quantos cigarros sr(a) fumava, em média, por dia:

[ Imenosde10 [ Jde11a20 [ ]21a30 [ ]maisde 30

CONSUMO DE ALCOOL

(33) Sr(a) costuma ingerir bebidas alcodlicas? [ ]Sim [ ] Ndo (PASSE PARA 40)

[ JParei de beber (PASSE PARA QUESTAO 37) [ ] Nunca bebi (PASSE PARA
QUESTAO 40)

(34) Que tipo de bebida alcodlica o sr (a) bebe com maior freqtiéncia?

[ ] cerveja [ ]cachaca [ Jvodka [ Jvinho [ Joutras

(35) Qual freqiéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
[ ] Diariamente [ ]J1a2xsemana [ _]3a4xsemana[ ]5a6 X por semana

[ ]5 a6 x por semana [] Outra:

(36) Em média, quantas doses o sr (a) consome?
[]1 dose por dia [_] 2 -3 doses por dia[ ] 4 - 5 doses por dia [_] Mais de 6 doses por dia
[] Outra: especifique: [ ] NS/NR (PASSE PARA QUESTAO 40)

(37) Ha quanto tempo o sr(a) parou de | (38) Durante quanto tempo sr(a) bebeu:
beber:

(39) Quando sr(a) bebia, quantos doses o sr(a) bebia, em média, por dia:

Dose/ Bebida:-

CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

(40) O sr(a) ja usou ou usa algum tipo de droga:
[]Sim (PASSE 40.1)
[ ] N&o (PASSE PARA A QUESTAO 46)

(40.1) Continua usando? [ ] Sim (PASSE PARA 41) [ ] Nao (PASSE PARA45) []
NS/NR

(41)
Quais?
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(42) Frequéncia do uso de drogas:
[]1a2vezes por semana [ |3 a4 vezes por semana

[]5 a6 vezes por semana [_] Diariamente

[ ] Outra: (PASSE PARA QUESTAO 45)
(43) Por guanto tempo usou drogas:
(44) Ha guanto tempo deixou de usar drogas:

MODULO 3: Histéria Familiar

(45) Alguém da sua familia ja teve cancer: [ ] Sim [ ] Ndo (PASSE PARA A

QUESTAO 46)

(45.1) Quem da sua familia ou do seu convivio teve cancer:

O Pai, Qual(is) tipo(s)?
O Mie. Qual(is) tipo(s)?
O AVO. Qual(is) tipo(s)?
O AVO. Qual(is) tipo(s)?
O Irméo(3). Qual(is) tipo(s)?
O Filho(a). Qual(is) tipo(s)?
[] Esposo(a). Qual(is) tipo(s)?
O outro: Qual(is) tipo(s)?
(45.2) Outras doengas familiares
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MODULO 4: Sinais e Sintomas

(46) Emagrecimento [ ] Sim Quantos kg: Por quanto tempo:
Qual motivo:
[] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR

(47) Fraqueza [ ] Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[ ] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR

(48) Tontura [ ]Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[] De forma inexplicada [ ] Nao [ ] NS/NR

(49) Sonoléncia [ ] Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[] De forma inexplicada [ ] Nao [ ] NS/NR

SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

(50) Dificuldade de enxergar [ _|Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[] De forma inexplicada [ ] Nao [ ] NS/NR

(51) Alteracdo da Humor / Depressdo [_] Sim. Por quanto tempo:

Qual motivo:

[ ] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR

(52) Alteracdo da atencido o [_] Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR

(53) Alteragdo da memoria  [_] Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR
(54) Sudorese Noturno []Sim Por quanto tempo:

Qual motivo:

[] De forma inexplicada [ ] Nao [ ] NS/NR
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(55) Formigamentos [ ]Sim Por quanto tempo: [] MMSS
[ ] MMII
Qual motivo:
[] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR
(56) Movimentos Involuntarios [ ] Sim Por quanto tempo:
Qual motivo:
[] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR
(57) Tremores [ ] Sim Por quanto tempo: [ ] MMSS []
MMII
Qual motivo:
[] De forma inexplicada [ ] Nao [ ] NS/NR
(58) Caibras [_] Sim Por quanto tempo: [ ] MMSS L] MMII
Qual motivo:
[] De forma inexplicada [ ] Nao [ ] NS/NR
(59) Diminuicdo da forca muscular [_]Sim Por quanto tempo:
[] MMSS [ ]MMII  Qual motivo:
[ ] De forma inexplicada [ ] N3o [ ] NS/NR
(60)  Convulsdes [] Sim Por  quanto
tempo: Tipo:
[] MMSS [ ]MMII  Qual motivo:
[] Deforma inexplicada [ ] Néo [ ] NS/NR
SISTEMA HEMATOLOGICO E SISTEMA IMUNOLOGICO
(61) Petéquias: [ ] Sim Ha quanto
tempo:
[]N&o []NS/NR
(62) Hematomas [ ] Sim Ha quanto
tempo:
[IN&o [ JNS/NR
(63) Epistaxe [ ] Sim Ha quanto
tempo:

[JN&o [ ]NS/NR
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ECTOSCOPIA
(64) Irritacéo Ocular [] Sim Ha quanto
tempo:
[JNdo [ ]NS/NR
(65) Orientado: [ ] Sim [ | Néo (74) Lacido:  [_]Sim [_] N&o

(66) Facies: [_] atipico [_] inexpressivo [_]indiferente [ ] tristeza [ ] euforia [_]
ansiedade

[ ] outra:

(67) Marcha: [_] normal [_] alterada

(68) Deformidades: [ ]Sim [ |Nio ->
Qual:

(69) Equilibrio: ~ Dinamico: [ ] normal Estatico: [_] normal
[ ] alterado [ ] alterado

(70) Tremores: [ ]Sim [ ]Nio -> Onde: [_] facial [_] membro superior [ ] membro
inferior [_] outro(s):

(71) Pupilas isocoricas: [ ]Sim [ | Nao

(72) Nistagmus: [_|Sim [_]| (73) Diplopia: [ ] Sim|(74) Acomodagcado: [ | Sim [ ]
Nao [ ] Ndo Nao

(75) Disfonia: [ _]Sim [ ] N&o

(76) Mucosas: [ | coradas [ ] descoradas | (77) Ictericia: [ ] Sim [_] N&o

(78) Ganglios palpaveis: [ ] Sim [ ] Ndo - Quais: [_] submandibular [ ] pescoco
[] outro(s):

(79) Lesdes de pele: [ ]Sim [ ] N&o = Quais: [ ] manchas [ ] furnculos [_] pruridos
[ ] dermatite irritativa [ ] eritema

[] outra(s):

(79.1)
Localizagdo:

(79.2)
Descricao:
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(80) Acne: []Sim [_]No
(80.1)

(80.2)

Localizacao:

Extensao:

(81) Edemas [_] Sim
Onde:

[ ] Nao

(82) Faneros: [_] Normal [_] Alterado.
Qual:

(83) Tiredide: [ ] Normal [ ] Alterado.
Qual:

APARELHO CARDIOVASCULAR (ACV)

(84) Pressdo Arterial:| | [ [x| | | [mmHg

(85) Frequiéncia Cardiaca:| _| | [bpm

(86) Ritmo cardiaco [_] Normal [_] Alterado:

(87) Bulhas normofonéticas (88) Pulso Radial Esquerdo: [ | Normal [ ]

(] sim [] Néo Alterado

APARELHO RESPIRATORIO (AR)

(89) Deformidade toracica: [ ] Sim []
Qual:

(90) [_] Eupnéico [_] Taquipnéico ipm

(91) Murmdrio Vesicular bem distribuido: [_] Sim
[ ] Ndo = Por que?

ANEXO B - QUESTIONARIO AMBIENTAL

DADOS GERAIS E DEMOGRAFICOS
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1- Sexo: | __| Masculino | __| Feminino

2- Estado Civil: | __| Solteiro/Normal | __| Casado/Mora junto
| __| Divorciado/Separado | __ | Vidvo

3- Escolaridade: |_|Analfabeto

| __| Ensino fundamental incompleto (antigo 1° grau)
| __| Ensino fundamental completo (antigo 1° grau)

| __| Ensino médio incompleto (antigo 2° grau)

| __| Ensino médio completo (antigo 2° grau)

| __| Ensino superior incompleto

| __| Ensino superior completo

|_

| Pos-graduacéo

4- Possui filhos? |_ | Sim |_| Né&o

5- Possui quantos filhos? |__|

6- Altura: |, |m |_|NS/INR
7 Peso: | I_l.l_IKg |_INSNR
INFORMACOES SOBRE MORADIA
8- Ha quanto tempo reside em Volta Redonda? | - | anos | - | meses

9- Ha quanto tempo reside no condominio Volta Grande IV? | | anos | | meses
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10- Ha quanto tempo reside no endereco atual? || anos |__|meses

11- Antes vocé morou em locais no complexo Santo Agostinho (Volta Grande I, 11, 111 B
IV, Santo Agostinho, Parque das Aguas, Parque S&o Jorge, Jardim das Américas e
Vila Harmoniosa)? |__ | Sim | _ | Né&o

12- Quantas pessoas moram nessa casa | o | pessoas

13- Houve obra com escavacdo em sua residéncia para ampliacdo do imovel?

| | sim*
*Que tipo?

| _ | Né&o

14- Sua casa possui piscina?
|__|sim |__|N&o

15- Préximo a sua residéncia existe alguns dos itens abaixo:

Fundacdo/corte de metais

Polimento e refinamento de metais
IndUstria de ceramica

Fébrica de bateria

Fabrica/decoracdo de vidros e cristais

Fabrica de fumo
Atividade de jateamento
Lixao

Galvanoplastia

16- Vocé ja morou proximo a um desses locais acima citados?

| __|NSINR

*Qual/Quais?

| __|sim |__|N&o |_|NS/NR
| __|sim |_|N&o | _|NS/NR
| __|sim |_|N&o |__|NS/NR
| __|Sim |__|N&o |_|NS/NR
| __|sim |_|N&o |__|NS/NR
| __|Sim |__|N&o |__|NS/NR

| _|Sim |_|N&o |__[NS/NR
| __|Sim|__|N&o |__|NS/NR
| __|sim |__|N&o |__|NS/NR

| __|sim* | __|N&o
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17- Ha quanto tempo morou nesse lugar? | _ | anos | - | meses

18- Por quanto tempo? | | anos | |meses

INFORMACOES SOBRE CONTATO COM O SOLO

19- TEM, atualmente, contato direto com o solo em Volta Grande IV? |_|Sim
*|_N&o [_]|
* Desde quando TEM contato direto com solo em Volta Grande IV? |_| anos
| __ | meses|__|dias

* Como TEM contato com o solo?

Plantac&o para consumo proprio ||
Recreagdo ||
Trabalhando ||

Plantag&o comercial | |
Jardinagem ||
Abertura de pogos (artesiano/escavado) |__|
Revolvimento de solo/terra ||

Outros:

20- TEVE contato direto com o solo em Volta Grande IV? | L | Sim * | L | Néo | L |

* Durante quanto tempo TEVE contato direto com solo em Volta Grande 1V?
| | anos |__|meses|__|dias

* Ha quanto tempo DEIXOU DE TER contato direto com solo em Volta Grande 1V?
| | anos |__|meses|__|dias

* Como TEVE contato com o solo?

Plantacio para consumo proprio ||
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Recreacéo | — |
Trabalhando |__|
Plantagdo comercial | _ |
Jardinagem | — |
Abertura de pogos (artesiano/escavado) |__|
Revolvimento de solo/terra | _ |

Outros:

21- Como € o solo do quintal e entorno de sua casa?
Cimento

Gramado | _|
Terra | __ | Misto

Outros:

22- Sente algum tipo de odor estranho oriundo de sua residéncia ou do préprio
Condominio Volta Grande 1V?

| | Sim* |__|Nao |__|

*Esse odor se assemelha com ja conhecido (ex. algum produto quimico)?

SANEAMENTO

23- Qual a procedéncia da agua consumida para beber atualmente?

Poco | |




SAAE ||
Agua mineral ||

Outros:

* Quando foi a ultima vez que bebeu agua de poco em Volta Grande 1V? | o | anos
| _ | meses|__|dias

* Por quanto tempo bebeu dgua de poco em Volta Grande IV?

| | anos
| __ | meses|__|dias

24- Utiliza, atualmente, 4gua de poco de Volta Grande 1V para outros fins?

Banho Sim |__| Nao |_|
Utilizacdo na cozinha sim |__| N&o |_|
Irrigagdo (horta, jardim, etc)  Sim |__| Né&o |_|
Banho de Animais Sim |__| Nao |_|
Criaco de Peixes Sim |__| Nao|_|
Piscina sim |__| Nao |_|
Limpeza sim |__| Nao |_|

25- Qual o tipo de encanamento utilizado no fornecimento de agua potavel?
| __| PVC (Plastico)

| __ | Metal

| __|NSINR Outros:

26- Ocorre alagamento no terreno do quintal e entorno de sua casa? Sim |__|
Nao |_|

165

ESTILO DE VIDA / HABITOS COMPORTAMENTAIS

HABITO DE FUMAR
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27- Voceé possui o habito de fumar? | - | Sim* | - | Né&o
*Fuma diariamente? | __|sim** |__|N&o
** Fuma quantos cigarros por dia? | . | Cigarros por dia

| ____ | Magos por dia

**Qual o tipo de cigarro que mais fuma? | . | cigarro industrializado com filtro
| __| cigarro industrializado sem filtro

| __| cigarro de palha

| __ | outros
28-J4 fumou alguma vez na vida? | __|sim* |__|N&o
* Ha quanto tempo parou de fumar? | _|anos|__|meses | _|NS/NR
* Fumou por guanto tempo | __|anos|__|meses |__|NS/NR

*Quando fumava, quantos cigarros fumava por dia (em média)?
| ____ | Cigarros por dia | ____ | Magos por dia

29-Convive com fumantes diariamente? | __|sim |__|Né&o

HABITO DE BEBER
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30- Vocé possui o habito de beber? | - | Sim* | - | Né&o
*Quantas vezes por semana consome bebida alcoolica? | __| Todos os dias
|__|5a6dias

|__|1a4dias | __ | quase nunca | __ | Nunca (passe para 24)
| __| NS/INR

*Quais as bebidas alcoolicas que vocé costuma consumir? | L | cerveja
| . | vinho
| | cachaga
| __|outros
*Quantas doses vocé costuma consumir por dia? | L | doses
DROGACAO
31- Ja fez uso de drogas (maconha, cocaina) alguma vez na vida?
| __|sim* |__|N&o
*Faz uso atualmente? | __|sim |__|Nao
#Quantas vezes por semana vocé utiliza? | __| Todos os dias | __|5a6dias
__|1a4dias | __ | quase nunca
| Nunca (passe para24) |__| NS/NR
# Qual o tipo de droga que vocé utiliza? | __| maconha
| | cocaina
| __ | outros
**Ha quanto tempo parou de usar? | __|anos|__|meses | _|NS/NR
** Usou por quanto tempo? | __|anos|__|meses |__|NS/NR
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ATIVIDADE FISICA/LAZER

32. Vocé pratica alguma atividade fisica (ex: corrida, musculacdo, caminhada)?
| __|sim*|__|N&o

* Essas atividades sdo realizadas no condominio Volta Grande IV ou proximidades?
|__|sim |__|N&o

33. Nos ultimos 90 dias, vocé praticou algum tipo de exercicio fisico ou esporte?
| __|sim* |__|Nao *Onde?

34. Vocé costuma realizar atividades que exijam esforco fisico no seu trabalho?
| __|sim |__|Né&o

35. Vocé tem 0 habito de fazer a faxina da sua casa?
| __|sim |__|Né&o

36. O que vocé costuma fazer nos momentos de lazer? | - | mecanica de automoveis

| pintura de telas

| pintura de paredes

| jardinagem

| trabalhar com metais
| trabalhar com soldas

| outros

37. Vocé faz uso das areas de lazer presentes no Condominio Volta Grande IV ou areas
proéximas? |_ | Sim* | _| N&o * Qual delas?
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38. Atualmente consome carnes provenientes de Volta Grande IV?

| | sim*|__|Né&o

* Qual tipo de carne? | Aves

| Suina

| Bovina

| Peixe

| Linguica

| Outro tipo:

* Ha quanto tempo consome? | __| anos |__|meses|__|dias

* Com que frequéncia consome esses produtos? | Vezespordia
Vezes por semana
Vezes por més

39. Atualmente consome ovos provenientes de Volta Grande IV?
| __| N&o

* Ha quanto tempo consome? | | anos |__|meses|__|dias

* Com que frequéncia consome esses produtos?
| | Vezes por dia

___ | Vezes por semana
| Vezes por més

| __| sim*




170

40. Atualmente consome verduras provenientes de Volta Grande 1V?

| __|sim* |__|Nao
* Ha quanto tempo consome? | | anos |__|meses|__|dias
* Com que frequéncia consome esses produtos? | o | Vezes por dia

Vezes por semana
Vezes por més

41. Atualmente consome legumes provenientes de Volta Grande [1V?

| __|sim* |__|Nao
* Ha quanto tempo consome? | | anos |__|meses|__|dias
* Com que frequéncia consome esses produtos? o | Vezes por dia

__ | Vezes por semana
| Vezes por més

42. Atualmente consome frutas # provenientes de Volta Grande [IV?
| __|Sim* |__|Nao
#OBS: Existem ao longo do Condominio plantagdo das seguintes frutas: acerola, banana,
coco, goiaba, laranja, limdo, mamao e sapoti.

* Ha quanto tempo consome? | | anos |__|meses|__|dias

* Com que frequéncia consome esses produtos? | | Vezes por dia
Vezes por semana
Vezes por més

43. Atualmente consome algum leite, queijo ou outros derivados do leite provenientes de
Volta Grande IV? |_ | Sim* |_| Néo

* Ha quanto tempo consome? | __| anos |__ | meses|__|dias
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* Com que frequéncia consome esses produtos? | __| anos |__|meses|__|dias

44. J4 consumiu verduras, legumes ou frutas cultivados no Volta Grande 1V?

| __|sim* |__|Nao
* Por quanto tempo consumiu? | __| anos |__|meses|__|dias
* Ha quanto tempo deixou de consumir? | __| anos |__|meses|__|dias

45. Ja consumiu algum tipo de produto (carnes, ovos, legumes, frutas, leite e seus derivados
etc.) produzido em Volta Grande IV | |Sim* | | Nio

* Ha quanto tempo consome? | | anos |__|meses|__|dias

Vezes por dia
Vezes por semana

* Com que frequéncia consome esses produtos? ‘_ o
| | Vezes por més

46. Vocé consome alimentos embutidos? | | sim*|__|Né&o

* Com que frequéncia consome esses produtos? o | Vezes por dia
Vezes por semana
Vezes por més

o Menos de 1vez/més

__ [ NSINR

47. Vocé costuma fazer uso de suplementos alimentares (vitaminicos e minerais)? | L | Sim
| __| N&o
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DADOS LABORAIS

48. Trabalha ou tem alguma atividade remunerada (incluindo atividade principal e outras atividades)?
| __|Sim |__|N&o*

*Por que nio trabalha? | __| Desempregado
| Aposentado
| Recebe auxilio do governo (ex: bolsa familia
| Estudante (passe para 55)
| Do lar (passe para 54)
| Possui problemas de satide

| Outros:

49. Considerando salario, penséo, aluguel ou bico, sua renda aproximada é de?
| 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
50. Qual é a sua principal ocupacao/cargo?
51. Ha quanto tempo vocé exerce essa 0cupagio? | __|anos |__|meses|__|NS/NR
52. Qual a carga horaria semanal exercida nessa ocupagdo? |__ | horas/semana

53. Faz uso de equipamento de protecdo individual como luva e/ou méascara e/ou avental?
| __| Sempre. Especifique:

| | N&o

| __| Raramente. Especifique:

54. Onde vocé lava sua roupa de trabalho?
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| Casa
| A empresa manda lavar
| Lavanderia

| Raramente. Especifique:

55. Vocé faz exames médicos periddicos? |__|Sim |__|N&o
56. Exerce alguma atividade sem vinculo empregaticio (bico, faxina,etc)?

| __| Sim. Especifique qual e por quanto tempo:

| __|N&o

57. Alguma vez esteve exposto a algum tipo de metal? | __|Sim |__|N&o

58. Ja trabalhou em algumas das areas abaixo?

Fundag&o/corte de metais | __|Sim |__|N&o|__|NS/NR
Polimento e refinamento de metais | __|sim |_|N&o |_|NS/NR
Inddstria de cerdmica | __|sim |__|N&o |__|NS/NR
Fabrica de bateria | __|sim |_|N&o |__|NS/NR
Fabrica/decorago de vidros e cristais | __|sim |_|N&o |__|NS/NR
Atividade de soldagem | __|sim |__|N&o |__|NS/NR
Fébrica de fumo __|Sim [__[N& | __|NS/NR
Atividade de jateamento __|Sim | __|N& |__|NS/NR
Lavoura __|Sim | _[N&o [ __ |NS/NR
Lix&o __|Sim | _[N&o [ __ |NS/NR
Estaleiro __|Sim | __[N&o [__ | NS/NR
Galvanoplastia __|Sim | _[N&o [ __ |NS/NR
Gréfica __|Sim | _[N&o [ __ |NS/NR

59. Por quanto tempo trabalhou? | __|anos |__|meses|__|NS/NR
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CARACTERISTICAS GERAIS DE SAUDE

60- Quantas vezes vocé foi ao médico no ultimo més? | L |

61- Voce foi hospitalizado no ultimo ano? | . | Sim* | . | Nao | . |
*Qual 0 motivo da hospitalizag¢ao?
62- Toma alguma medicac¢ido de uso continuo? | . | Sim* | . | Nao | . |
Quais/quais?

63- Alguma vez o(a) Sr(a) sentiu algum destes sintomas ou algum médico disse
que o(a) Sr(a) tinha alguma destas doencas? Marque Sim ou Nio para cada uma
delas.

a- Asma |_|Sim |_|Nﬁo

b- Tuberculose |_ | Sim |_ | Nao |_|

c- Anemia |_|Sim |_|N50 |_|

d- Erupc¢ao Cutanea |_| Sim |_ | Nao |_|

e- Pneumonia |_| Sim |_ | Nao |_|

f- Edema pulmonar | L | Sim | L | Nao | L |

g- Bronquite |_| Sim |_ | Nao
||

h- Disttrbios do sono | L | Sim | L | Nao
||

1- Instabilidade emocional (irritabilidade, humor instavel) |_| Sim |_ | Nao
||

j- Dores musculares | _| Sim | _ | Nao
||

I- Distirbios da fala | ISim | INdo

ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE
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MULHER

(65) DADOS GERAIS:

Numero de gestacoes: | - |
Nuimero de partos: | _ |
Numero de filhos com malformacio: | o |

Numero de filhos com retardo no desenvolvimento neuropsicomotor: | o |

Houve tentativa de ter filhos/engravidar sem sucesso: | __ | Sim | _ | Né&o

| __|NSINR

(66) Esta gravida? | __|sim | __|N&o
(67) Esta amamentando? | __|Sim | __|N&o

(68) A senhora ja sofreu algum aborto espontaneo desde sua vinda para Volta Grande 1V?

| __ | Sim* |__|Nao |__|NS/INR

*Quantos? |___ |

(69) A senhora ja sofreu algum aborto espontaneo antes da sua vinda para Volta Grande
IvV?

| | sim* | _|Ndo |__|NS/NR

*Quantos? |___ |

(70) Em relacéo a sua ULTIMA gravidez:

Com quantos meses seu bebe nasceu? | . | NS/NR

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “IMPACTO CAUSADO POR
RESIDUOS INDUSTRIAIS A SAUDE DA POPULAGCAO RESIDENTE EM
CONDOMINIO HABITACIONAL DE VOLTA REDONDA, RJ”, desenvolvido pela
pesquisadora Maria de Fatima Ramos Moreira e sua equipe. VVocé foi selecionado porque mora
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no Condominio Volta Grande 1V e sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Contudo, sua participacédo €
muito importante, pois contribuira para melhor compreensdo de um problema que atinge seu

bairro.

Os objetivos deste estudo sdo verificar se 0 ar e a agua dos pocos e cacimbas da regido do
Condominio, e as pessoas que moram no local estdo contaminados por metais e tentar diminuir
ou acabar com a exposicdo. Sua participacao nesta pesquisa consistird em doar sangue, urina e
agua de torneira, além de responder a um questionario. Este estudo ndo oferece nenhum risco
para Vocé, porque as coletas de sangue e urina ndo fazem mal, no méximo, vocé vai sentir um
desconforto com a picada da agulha. Os beneficios relacionados com a sua participacdo sao
identificar alguma alteracdo de seu estado de salde, saber se estd contaminado, como se
contamina, aprender a lidar com essa contaminagdo e também diminuir contaminacao e efeitos
que, por acaso, ja existam. No caso dos resultados mostrarem alguma contaminacdo, vocé
devera procurar o médico do posto de saude de Volta Redonda, que estara capacitado para Ihe

prestar a assisténcia necessaria.

As informagdes dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
participagdo. Ninguém, além de vocg, vai ficar sabendo dos resultados dos seus exames. Seu
nome nao vai aparecer em nenhum lugar, porque sera transformado em numero. O laudo com
os resultados dos niveis de metais nos fluidos biologicos sera entregue em maos e em envelope
lacrado. Além disso, os resultados, conclusdes e sugestdes do projeto serdo apresentados em
palestras dirigidas aos participantes da pesquisa. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo, pois iremos juntar os resultados em grupos. Depois da analise do
sangue, urina, agua e ar, todo material sera jogado fora e os resultados serdo usados em
relatorios e artigos cientificos. Esses dados ficardo sob a guarda da coordenadora do projeto por
cinco anos, e depois serdo destruidos. Os dados do questionério por vocé respondido serdo
reproduzidos apenas em publicagdes cientificas, respeitando-se o sigilo do seu nome. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme

Resolugdo 466/12 ¢ orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) / ENSP.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional
da pesquisadora principal e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participacdo, agora ou a qualquer momento.
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Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

(Participante da Pesquisa) Data

Maria de Fatima Ramos Moreira - Pesquisadora Responsavel

CESTEH/ENSP/FIOCRUZ
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — CEP: 21041-210. Manguinhos - Rio de Janeiro
Telefone: 2598-2821.

Em caso de duvida quanto & condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP: Tel e Fax: 2598-2863 e-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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