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Objetivo: Avaliar alteragdes em parametros laboratoriais na populagdo do Projeto Saude Brumadinho, segundo exposi¢do ao
rompimento da barragem. Métodos: Estudo transversal realizado em amostra representativa de residentes (=12 anos) em
Brumadinho, Minas Gerais, incluindo: ndo expostos (grupo referéncia); diretamente atingidos pela lama de rejeitos; e residentes em
area de mineracgdo. Foram estimadas as prevaléncias de resultados alterados de hemograma, colesterol total, colesterol lipoproteina
de alta densidade (HDL), colesterol lipoproteina de baixa densidade (LDL), triglicérides, aspartato aminotransferase, alanina
aminotransferase, creatinina, ureia, estimativa da taxa de filtragdo glomerular (TFGe) e proteina C-reativa ultrassensivel (PCRus). As
razdes de prevaléncia (RP) e os intervalos de confianga de 95% (IC95%) de ter o exame alterado foram estimados por meio de modelos
lineares generalizados com distribuicdo de probabilidade Poisson. Estimaram-se modelos brutos e ajustados por faixa etaria, sexo,
diabetes, indice de massa corporal, tabagismo, hipertensdo. Resultados: Apds ajustes, ndo se observou diferenca nas RP entre as
populacBes estudadas para a maioria dos testes, com excecdo da populacdo residente em area com atividade de mineragdo e ndo
diretamente atingida pela lama, com menor chance de ter colesterol total alterado (RP=0,84; 1C95% 0,74-0,95) e maior chance de ter
colesterol HDL (RP=1,26; IC95% 1,07-1,50) e PCRus (RP=1,19; IC95% 1,04-1,37) alterado e TFGe<60 mL/min/1,73 m2 (RP=1,51; 1C95%
1,05-2,19). Conclusao: Ndo foram encontradas diferencas significativas na prevaléncia de altera¢gdes bioquimicas e hematoldgicas
entre a populacdo diretamente exposta aos rejeitos e a populagdo ndo exposta. Apenas o grupo residente em area de mineracdo
apresentou maior prevaléncia de alteracdes relacionadas com dislipidemia, disfuncdo renal e inflamacdo.
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INTRODUGAO

Desastres causados pelo homem, como desastres
tecnolégicos (quimicos e radioativos) ou naturais, como
inundacdes, secas e deslizamentos, podem gerar impac-
tos humanos, ambientais ou materiais de curto, médio ou
longo prazo’.

Desastres com barragens de mineragao ja foram repor-
tados em todo o mundo? mas no Brasil, especificamente
no estado de Minas Gerais, recentemente ocorreram dois
grandes eventos desse tipo®*. Um desastre de grande mag-
nitude ocorreu em 25 de janeiro de 2019, com o rompi-
mento da barragem de rejeitos da mina Coérrego do Feijao,
da mineradora Vale S.A,, em Brumadinho, Minas Gerais,
atingindo consideravel extensdo territorial e ocasionando
dezenas de Obitos e desaparecidos. Cerca de 12 milhdes
m? de rejeitos Umidos de minério de ferro vazaram e per-
correram o leito do Ribeirdo Ferro-Carvao, atingindo o Rio
Paraopeba, seguindo em direcdo ao Rio Sdo Francisco®.

Consequéncias diversas estdao associadas aos de-
sastres, como o aumento da incidéncia de doencas car-
diovasculares, respiratérias e de obesidade, além de
transtornos mentais, maior consumo de alcool, tabaco
e outras drogas’®.

Identificar e avaliar os impactos na saude da populacdo
do entorno desses desastres sdo importantes e incluem,
além da contaminagao do ambiente, os desfechos desfavo-
raveis para a saude fisica e mental, além de possivel deses-
tabilizagdo econdmica’™. A producao desse conhecimento é
essencial para o planejamento de a¢8es preventivas e para
o enfrentamento de possiveis novos eventos, reduzindo
0 impacto sobre as populacdes atingidas'. Avaliar para-
metros laboratoriais selecionados pode contribuir para a
identificacdo de altera¢des precoces ou tardias na saude
e produzir evidéncias importantes sobre os impactos nas
condicBes de salde dessas populagdes.

O presente trabalho pretendeu avaliar a existéncia de
alteragdes hematolégicas, na fun¢do renal, na fungdo he-
patica, no metabolismo de carboidratos, no perfil lipidico e
na inflamacdo por meio de testes laboratoriais realizados
em trés grupos diferentes de moradores de Brumadinho
em relacdo a exposicao:

* Populacdo ndo exposta, considerada ndo atingida di-
retamente pelo rompimento da barragem ou ndo resi-
dente em area com mineracgao ativa;

+ Populacdo diretamente atingida pela lama de rejeitos;

« Populacdo residente em area com atividade de minera-
¢do e que ndo foi diretamente atingida pela lama.

METODOS

Populacao
O Projeto Saude Brumadinho é um estudo de coorte
prospectivo iniciado em 2021, coordenado pela Fundacdo
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Oswaldo Cruz de Minas Gerais (Fiocruz Minas) em parceria

com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com

0 objetivo de avaliar as condi¢es de vida e saude de resi-

dentes no municipio de Brumadinho.

O plano de amostragem da pesquisa foi desenhado
para representar a populagdo residente no municipio de
Brumadinho com 12 anos ou mais de idade, em trés do-
minios de estimacgdo, formados por grupos diferentes de
moradores em rela¢do a exposicao:

+ Populacdo ndo atingida diretamente pelo rompimento
da barragem ou nao residente em drea com mineracdo
ativa, considerada populagdo ndo exposta ou referén-
cia (n=1.562);

* Populacdo diretamente atingida pela lama de rejeitos
ou pela agua do Rio Paraopeba, contaminado pela
lama, residente nas dreas no momento da pesquisa ou
no momento do rompimento da barragem — Corrego
do Feijdo/Parque da Cachoeira/Pires (n=981);

+ Moradores da regido com atividade de mineracdo e que
ndo foram diretamente atingidos pela lama — Tejuco
(n=537).

Esse delineamento envolveu uma amostra aleatéria
dos domicilios existentes na regido ndo diretamente atin-
gida, além de um censo nos dois outros dominios, permi-
tindo que fosse estimada uma amostra representativa da
populacdo do municipio. Nos domicilios selecionados, to-
dos os residentes na faixa etaria considerada foram con-
vidados a integrar a pesquisa, e houve a participagdo de
86,4% dos elegiveis.

O Projeto Saude Brumadinho foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Fiocruz Minas
(20814719.5.0000.5091), e todos os participantes concor-
daram em fornecer as informacdes para o estudo pela as-
sinatura dos termos de consentimento (adultos) ou assen-
timento (adolescentes).

Varidveis

A coleta de material biolégico ocorreu no domicilio do
participante entre 7 e 15 h, sem a necessidade de jejum,
entre setembro e novembro de 2021. Foram coletados de
cada participante dois tubos de sangue, um contendo gel
separador e ativador de coagulo, sem anticoagulante, com
capacidade para 5 mL, e outro, acido etilenodiamino tetra-
-acético dipotassico (EDTA K2) com capacidade para 4 mL,
para obtencdo de soro e sangue total, respectivamente.
As amostras foram armazenadas em caixas térmicas com
gelo reutilizavel e mantidas em temperatura de 4-8°C por
periodo maximo de 24 h até serem analisadas. Amostras
que permaneceram fora dos parametros de temperatura
estabelecidos foram rejeitadas. Alguns participantes ndo
tiveram todos os exames realizados por causa do volume
insuficiente de amostra.

Os testes laboratoriais foram realizados pelo laboratério
da Associacao Fundo de Incentivo a Pesquisa (AFIP — Me-
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dicina Diagnostica), utilizando métodos amplamente valida-
dos e incluiram hemograma, hemoglobina glicada (HbA, ),
colesterol total (cTotal), colesterol lipoproteina de alta den-
sidade (cHDL), colesterol lipoproteina de baixa densidade
(cLDL), triglicérides (TG), aspartato aminotransferase (AST),
alanina aminotransferase (ALT), creatinina, ureia e proteina
C-reativa ultrassensivel (PCRus). A taxa de filtracdo glomeru-
lar (TFGe) foi estimada pela equagdo Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 20212, O laboratério
apresenta certificacdo de acreditagdo com exceléncia Ill da
Organiza¢do Nacional de Acreditacao (ONA)™.

Os testes tiveram precisdo monitorada diariamente
pelo uso de controles proprios e/ou controles comerciais,
seguindo o preconizado pela legislagdo vigente'. Sistemas
reagentes, métodos, coeficientes de variagao analiticos dos
controles e valores e intervalos de referéncia utilizados es-
tdo disponiveis em material suplementar (Tabela S1 e S2).
Resultados diferentes dos intervalos ou valores de referén-
cia foram considerados alterados, definindo, assim, os des-
fechos dessa analise.

Informagdes dos participantes, incluindo sexo, idade,
peso, altura, tabagismo, diabetes mellitus (DM) e hiperten-
sdo, foram obtidas por meio dos questionarios.

DM foi definida como doenca autorreferida e/ou HbA,
>6,5%, e hipertensdo, pelo relato de diagnoéstico médico
prévio para essa condi¢do. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura (me-
tros) ao quadrado, com base nas medidas autorreferidas,
e categorizado em normal (£25 kg/m?), sobrepeso (>25 kg/
m? e <30 kg/m?) e obesidade (=30 kg/m?). Tabagismo foi ca-
tegorizado em nunca fumou, ex-fumante e fumante atual.
A idade foi categorizada nas seguintes faixas etarias: 12 a
17 anos, 18 a 59 anos e >60 anos.

Andlise estatistica

A principio, a amostra foi caracterizada segundo varia-
veis sociodemograficas e comportamentais e diagnostico
de doencas crdnicas, sendo as diferencas testadas pelo
teste de Rao-Scott'. Os resultados dos testes laboratoriais
foram descritos com base nas suas distribui¢des continuas,
por meio das medidas sumarias, da mediana e da ampli-
tude interquartilica (1° quartil-3° quartil), para os grupos
populacionais, e na estratificagdo por sexo e faixa etaria. As
diferencas entre os grupos foram testadas segundo o teste
de Kruskal-Wallis®.

As prevaléncias de exames alterados foram estimadas
segundo regido de estudo, sexo e faixa etaria, e as diferen-
¢as testadas por Rao-Scott. As razdes de prevaléncia (RP) e
os intervalos de confianga de 95% (IC95%) de ter o exame
alterado também foram estimados, por meio de modelos
lineares generalizados com distribuicdo de probabilidade
Poisson'. Como variaveis de ajuste, foram utilizados faixa
etaria, sexo, DM, IMC, tabagismo e hipertensdo. Para cada
exame, a estratégia de modelagem consistiu inicialmente
no ajuste de modelos univariados (modelo 1=sem ajuste)
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e, na sequéncia, no de modelos multiplos com entrada en-
cadeada de varidveis de ajuste, que sao fatores pré-analiti-
cos que sabidamente influenciam os resultados dos testes
analisados (modelo 2=modelo 1 ajustado por faixa etaria e
sexo; modelo 3=modelo 2+DM; modelo 4=modelo 3+IMC+-
tabagismo+hipertensao).

Todas as estimativas pontuais e intervalares, os testes
de diferencas de proporc¢des e os modelos de regressao
consideraram os pesos amostrais e corre¢do para efeito
de desenho, por intermédio do pacote survey'® do software
estatistico R™.

RESULTADOS

Dos 3.080 individuos amostrados no estudo, 2.782 parti-
cipantes (90,3%) tiveram resultados de pelo menos um exa-
me laboratorial. Conforme a Tabela 1, a populacdo estuda-
da apresentou predominio de individuos do sexo feminino
(56,6%), da faixa etaria de 18-59 anos (64,8%), que nunca
fumaram (68%) e com sobrepeso ou obesidade (54,4%). A
prevaléncia de alteracao nos niveis séricos de cTotal, cHDL,
cLDL e TG foi de 54, 26,5, 30,6 e 39,3%, respectivamente.
Cerca de um quarto da populagdo total apresentou anemia,
e um terco, alteracdo de PCRus (Tabela 1).

Na avaliacao da distribuicdo dos exames laboratoriais,
segundo o sexo e diferentes faixas etarias — adolescente
(12 a 17 anos), adulto (18 a 59 anos) e idoso (60 anos ou
mais) —, foi observado que, para a maioria dos parametros
analisados, ndo existe diferenca entre as trés populacdes
estudadas; as diferencas ocorreram para o perfil lipidico,
TFGe e PCRus (Tabelas S4 e S5).

Na avaliacdo da prevaléncia de altera¢des de parame-
tros bioquimicos (Tabela S6) e hematolégicos (Tabela S7),
segundo o estrato geografico, a faixa etaria e o sexo, foi
constatado que mulheres na faixa de 18 a 59 anos da po-
pulacdo considerada ndo atingida diretamente pelo rom-
pimento da barragem apresentaram maior prevaléncia de
cTotal aumentado (57,9%) e de cLDL aumentado (33,7%)
(Tabela S6). A prevaléncia de PCRus elevada foi maior na
populacdo de moradores da regido que se localiza em area
com atividade de mineracdo, na faixa etaria de 60 anos ou
mais e de ambos os sexos (Tabela S6). Nao houve diferenca
na prevaléncia de altera¢cdes hematoldgicas entre os trés
estratos populacionais, exceto para eosinéfilos em mulhe-
res da faixa etaria de 12 a 17 anos (Tabela S7).

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados dos modelos
brutos e ajustados para a associacdo entre os parametros
alterados e a regido de residéncia. Verificaram-se as RP e
0s 1C95% estimados para residentes em regido diretamen-
te atingida pela lama e residentes em comunidade com
atividade de mineragdo ativa, em comparacdo a popula-
¢do ndo exposta. Ndo se observou diferenca entre as RP
ajustadas para os resultados dos exames hematoldgicos
entre os trés estratos populacionais (Tabela 2 e Tabela
S8). De acordo com a Tabela 3, na populagdo de morado-
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res da area com atividade de mineragdo, a prevaléncia de
cTotal alterado foi menor (RP=0,83; 1C95% 0,74-0,94), e
de cHDL alterado (RP=1,31; IC95% 1,12-1,54), PCRus alte-
rado (RP=1,26; IC95% 1,09-1,44) e TFGe <60 mL/min/1,73
m? (RP=1,50; 1C95% 1,04-2,16) foi maior, quando ajustados
por faixa etaria, sexo e DM (modelo 3).

Esses achados persistiram apds ajuste adicional com
IMC, hipertensdo e tabagismo (modelo 4) para as variaveis
cTotal e cHDL, TFGe <60 mL/min/1,73 m? e PCRus (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo foram medidos parametros laboratoriais
que avaliam a funcdo renal, a funcdo hepatica, o metabolis-
mo de carboidratos, o perfil lipidico, a inflamacdo e a con-

https://doi.org/10.1590/1980-549720220013.supl.2.1

tagem de células sanguineas, em estratos da populacao da
regido de Brumadinho. Os resultados mostraram que a po-
pulacdo diretamente atingida pela lama de rejeitos ou pela
agua do Rio Paraopeba contaminada pela lama ndo apre-
sentou diferenca significativa da prevaléncia de resultados
alterados dos testes laboratoriais, quando comparada com
a populacdo ndo exposta, independentemente dos ajustes
realizados. Por outro lado, a popula¢do de moradores da
regido que se localiza em area com atividade de minera-
¢do apresentou maior prevaléncia de cHDL baixo, PCRus
elevada e TFGe diminuida (<60 mL/min/1,73 m?) quando
comparada com a populagdo ndo exposta.

Os dados analisados no presente estudo ndo nos per-
mitem concluir a respeito desse instigante achado, porém,
considerando que essa populacdo nao foi atingida direta-

Tabela 1. Caracterizacdo demogréfica, clinica e prevaléncia de resultados de exames alterados da populacao total
e de acordo com os diferentes estratos geograficos. Projeto Satide Brumadinho (2022)*.

- Nao atingida Diretamente Em atividade de
Variaveis ::g::::?;;::/:; diretamente atingida mineragao Valor-p* | Missings
’ n=1.562 (1C95%) n=981(1C95%) n=537 (1C95%)

Sexo
Masculino 43,35 (41,10-46) 43,16 (40,79-45,54) 48,27 (46,05-50,48) 45,09 (41,99-48,18) 0,006
Feminino 56,65 (54,40-59) 56,84 (54,46-59,21) 51,73 (49,52-53,95) 54,91 (51,82-58,01)

Faixa etaria (anos)
12a17 6,75 (5,40-8) 6,54 (4,97-8,11) 10,18 (8,25-12,11) 12,31 (9,43-15,19)
18 a59 64,79 (61,70-68) 64,51(61,35-67,67) 69,41 (66,35-72,48) 72,58 (68,69-76,47) <0,001
60+ 28,46 (25,40-32) 28,95 (25,68-32,21) 20,40 (17,32-23,49) 15,11 (11,39-18,83)
Diabetes 14,01 (12,10-16) 14,06 (12,10-16) 11,18 (9,08-14) 16,45 (13,10-20) 0,102 300
Hipertensdo 28,16 (25,60-31) 28,20 (25,50-31) 27,96 (25,20-31) 26,39 (22,60-31) 0,749 B

IMC
Normal 45,58 (42,50-49) 45,67 (42,50-49) 46,56 (43,20-50) 38,19 (33,70-43)
Sobrepeso 36,59 (33,90-39) 36,73 (33,90-40) 31,69 (28,80-35) 37,32 (33-42) 0,003 272
Obesidade 17,83 (15,50-20) 17,60 (15,20-20) 21,75 (18,90-25) 24,50 (20,50-29)

Tabagismo
Nunca fumou 68 (64,80-71) 67,81 (64,40-71) 70,77 (67,40-74) 74,10 (69,80-78)
Ex-fumante 16,65 (14,60-19) 16,88 (14,70-19) 13,40 (11,30-16) 9,65 (7,38-13) 0,009 4
Fumante 15,35 (13,20-18) 15,32 (13,10-18) 15,83 (13,30-19) 16,25 (13-20)
Colesterol total 53,97 (50,80-57) 54,31 (51,03-57,60) 49,31 (45,90-52,72) 43,58 (38,92-48,24) <0,001 299
Colesterol HDL 26,49 (23,80-29) 26,15 (23,26-29,04) 30,24 (27,07-33,41) 38,39 (33,91-42,87) <0,001 299
Colesterol LDL 30,63 (27,70-34) 30,81 (27,67-33,96) 27,69 (24,73-30,64) 25,69 (21,55-29,84) 0,075 407
Triglicérides 39,32 (36,10-43) 39,34 (35,86-42,82) 36,83 (33,37-40,30) 42,78 (38,01-47,54) 0,302 299
Creatinina 8,06 (6,59-10) 8,05 (6,37-9,73 6,95 (5,25-8,66) 10,44 (7,60-13,28) 0,217 298
Ureia 14,96 (13-17) 14,97 (12,77-17,17) 14,04 (11,67-16,42) 16,16 (12,87-19,46) 0,681 299
HbA, . 24,83 (22,20-28) 24,89 (22,08-27,70) 22,07 (19,22-24,91) 26,66 (22,38-30,95) 0,284 318
AST 6,27 (5,03-8) 6,22 (4,79-7,66) 7,30 (5,63-8,96) 6,93 (4,66-9,19) 0,514 298
ALT 11,14 (9,54-13) 11,02 (9,22-12,81) 14,13 (11,86-16,41) 12,21 (9,46-14,96) 0,066 298
PCRus 33,75 (30,90-37) 33,56 (30,53-36,60) 35,11 (32,12-38,11) 41,72 (36,99-46,45) 0,017 298
Eritrocitos 6,56 (5,22-8) 6,52 (4,96-8,08) 7,39 (5,67-9,11) 7,54 (5,23-9,86) 0,557 488
Hemoglobina 25,13 (22,40-28) 25,04 (22,11-27,98) 25,64 (22,65-28,63) 29,10 (24,92-33,28) 0,304 488
Hematocrito 27,47 (24,80-30) 27,38 (24,51-30,24) 28,60 (25,48-31,73) 30,54 (26,17-34,90) 0,421 488
Leucdcitos totais 11,01 (9,19-13) 11,10 (9,03-13,17) 8,98 (7,09-10,87) 9,78 (7,05-12,52) 0,245 488

*a prevaléncia de resultados de exames alterados dos tipos de leucécito se encontra em material suplementar (Tabela S3); 'teste de
independéncia de Rao-Scott; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de massa corpérea; HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; HbA, : hemoglobina glicada; AST: aspartato aminotransferase; ALT: alanina aminotransferase; PCRus: proteina

C-reativa ultrassensivel.
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mente pelo rompimento da barragem, mas reside em area
com minerac¢do ativa, é possivel supor que as alteracdes
nos resultados dos testes laboratoriais possam ter sido ob-
servadas por conta do contato prolongado com a atividade
de mineracdo. Individuos que trabalham por longos perio-
dos em um ambiente de minera¢do tém maior risco de de-
senvolverem doencgas crénicas como hipertensdo arterial,
sobrepeso/obesidade, dislipidemia e glicemia elevada®.
Adicionalmente, estudos demonstram que ndo sé a expo-
sicdo aguda, mas também a exposi¢cdo prolongada a con-
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que os valores apontados em inquéritos populacionais em
duas cidades brasileiras, com prevaléncias variando en-
tre 3,13 e 3,46%2°. A prevaléncia de anemia (hemoglobina
<13,5 g/dL entre homens e <12 g/dL entre mulheres) foi

Tabela3.Razdes de prevalénciaderesultados de exames
laboratoriais alterados segundo estratos geograficos
ajustados por diferentes modelos considerando a
populacdo ndo atingida diretamente como referéncia.

Projeto Saude Brumadinho (2022).

centracdes de alguns metais pesados e essenciais, pode Diretamente Em atividade de

provocar danos em varios érgaos e tecidos humanos?'22, Exames Modelos atingida RP mineragéo RP
Ao analisarmos os resultados dos testes laboratoriais (1€95%) (1C95%)

do conjunto da populacdo de Brumadinho, observou-se 1° 0,91 (0,83-1) 0,80 (0,71-0,91)
maior prevaléncia de resultados alterados para alguns Colesterol 2° 0,93 (0,85-1,02) 0,82(0,73-0,93)
testes laboratoriais em comparagdo aos de outras popula- total 3 0,93 (0,84-1,02) 0,83 (0,74-0,94)
¢des, indicando maior prevaléncia de anemia, dislipidemia, 4° 0,92 (0,84-1,02) 0,84 (0,74-0,95)
disfuncdo renal e inflamagdo. A prevaléncia de cTotal ele- 1° 1,16 (0,99-1,35) 1,47 (1,25-1,72)
vado (>200 mg/dL) e hipertrigliceridemia (TG >175 mg/dL) Colesterol 2° 1,07 (0,91-1,24) 1,34 (1,14-1,57)
foi de 53,9 (IC95% 50,8-57) e 39,3% (IC95% 36,1-43), res- HDL 3 1,07 (0,92-1,25 | 1,31(1,12-1,54)
pectivamente. Esses valores sdo maiores do que aqueles 4¢ 1,09 (0,93-1,27) 1,26 (1,07-1,50)
encontrados em estudos na populacao adulta brasileira, 12 0,90 (0,78-1,04) 0,83 (0,69-1,01)
cuja prevaléncia de cTotal elevado é de 32,7% e de hipertri- Colesterol 2° 0,89 (0,77-1,03) 0,81(0,67-0,98)
gliceridemia de 21%232, LDL 3¢ 0,88 (0,75-1,03) 0,83 (0,68-1,01)
A prevaléncia de creatinina elevada (>1,3 mg/dL entre 4° 0,88 (0,75-1,03) 0,83 (0,68-1,02)
homens e >1,02 mg/dL entre mulheres) na populag¢do to- 12 0,94 (0,82-1,07) 1,09 (0,94-1,25)
tal analisada foi de 8,1% (IC95% 6,6-10), sendo maior do Triglicérides 2° 0,94 (0,82-1,07) 1,10 (0,95-1,27)
3¢ 0,94 (0,82-1,06 1,08 (0,93-1,24)

Tabela2.Razdesde prevalénciaderesultadosde exames i 0,94 (0,82-1,06) 1P 0114
hematolégicos alterados segundo estratos geograficos L 0,74 (0,52-1,06) IR )
ajustados por diferentes modelos considerando a TFGe60 2 0.95(0,68-1,34) | 1,68(1,16-2,36)
populagdo néo atingida diretamente como referéncia. 3 096(0,69-1,34) | 1,30(1,04-2,16)
Projeto Satide Brumadinho (2022)*. 4 0,79 (0,55-1,13) 1,51(1,05-2,19)
Diretamente Em atividade de Ly Ve el Lo (@81 22)

Exames Modelos atingida RP minerac&o RP Urela 2° 0,97 (0,78-1,22) 1,15 (0,89-1,48)
(1€95%) (1€95%) 3¢ 0,98 (0,78-1,23) 1,12 (0,87-1,45)

(& 1,13 (0,81-1,58) 1,16 (0,78-1,71) 49 0,95 (0,75-1,20) 1,14 (0,84-1,54)

Eritrécitos 2b 1,03 (0,74-1,43) 1,09 (0,75-1,60) 12 1,17 (0,85-1,62) 1,11 (0,75-1,66)
3¢ 1,08 (0,78-1,49) 1,19 (0,81-1,74) LT 2 1,06 (0,77-1,46) 1(0,67-1,50)

12 1,02 (0,87-1,21) 1,16 (0,97-1,40) 3¢ 1,06 (0,77-1,46) 0,94 (0,63-1,42)

Hemoglobina 2b 0,99 (0,84-1,17) 1,14 (0,95-1,38) 49 1,05 (0,76-1,45) 0,92 (0,61-1,40)
3¢ 1,01 (0,86-1,19) 1,17 (0,97-1,41) 12 1,28 (1,02-1,61) 1,11 (0,84-1,46)

12 1,04 (0,90-1,22) 1,12 (0,93-1,33) AT 2 1,24 (0,99-1,55) 1,10 (0,83-1,45)

Hematécrito 2b 1,06 (0,91-1,23) 1,13 (0,94-1,34) 3¢ 1,24 (0,99-1,55) 1,10 (0,83-1,45)
3 1,07 (0,92-1,25) 1,14 (0,95-1,36) 49 1,18 (0,93-1,49) 1(0,75-1,34)

12 0,81 (0,61-1,07) 0,88 (0,63-1,23) 12 1,05 (0,92-1,18) 1,24 (1,08-1,44)

'{(féﬁfdtos 20 0,81(0,61-1,08) | 0,88(0,63-1,24) o 20 1,10(0,97-1,24) | 1,29(1,11-1,48)
3 0,81 (0,61-1,09) 0,89 (0,63-1,26) 3¢ 1,10 (0,97-1,24) 1,26 (1,09-1,44)

12 0,92 (0,65-1,31) 0,69 (0,44-1,10) 49 1,04 (0,92-1,18) 1,19 (1,04-1,37)

Plaquetas 720 0,91 (0,64-1,30) 0,69 (0,43-1,09) RP: razdo de prevaléncia; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; HDL:
5 | 05106130 | oevieastio | Upoproteinedeals densidade LOL Ipoprotinede bl densidade

*as razdes de prevaléncias de resultados alterados das contagens

dos tipos de leucécito se encontram em material suplementar (Tabela

S8); 1C95%: intervalo de confianca de 95%; RP: razao de prevaléncia;
2modelo 1: sem ajuste; "modelo 2: ajustado por sexo; ‘modelo 3:
ajustado por faixa etaria e sexo;
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mL/min/1,73 m?; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato
aminotransferase; PCRus: proteina C-reativa ultrassensivel; modelo
1: sem ajuste; Pmodelo 2: ajustado por faixa etéria e sexo; ‘modelo
3: modelo2+diabetes mellitus; “modelo 4: modelo 3+indice de massa
corporal+tabagismo+hipertensao.
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de 25,1% (1C95% 22,4-28) na populagao total de Brumadi-
nho e é maior do que a prevaléncia de 9,9% observada em
brasileiros com idade acima de 18 anos?. Por fim, a preva-
Iéncia de PCRus elevada (20,3 mg/dL) foi de 33,75% (1C95%
30,9-37). A PCRus é um marcador de inflamacao, e valores
aumentados sdo verificados em doencas como DM, obesi-
dade, sindrome metabdlica, aterosclerose e estdo associa-
dos com maior risco de doenga cardiovascular e morte?2,

Em conjunto, esses achados podem estar relacionados
com a atividade de mineragdo, que é intensa em todo o
municipio de Brumadinho, ja que a exposi¢do aguda ou
crbénica a concentragdes de alguns metais pesados e essen-
ciais, presentes na atividade de mineracao, pode provocar
danos em varios érgdos e tecidos humanos, como anemia,
leucopenia, lesdo hepatica e renal, disfuncdo endotelial,
entre outros?2,

Por outro lado, sabe-se que desastres tém impacto di-
reto na saude, incluindo desequilibrio do sistema auténo-
mo, disturbios hemodinamicos, ativacdo do sistema sim-
patico e renina angiotensina, estresse oxidativo, além de
inflamacdo e aterosclerose, o que pode ser explicado, pelo
menos em parte, pela exposicdo a material particulado e
substancias nocivas. Apés desastres naturais, frequéncias
aumentadas de transtorno de estresse pds-traumatico,
depressao e outros transtornos mentais tém sido relata-
das®™. Os desastres também estdo relacionados ao au-
mento da hipertensao, aumento do IMC, tabagismo, abuso
de alcool, glicemia elevada, dietas ricas em sédio e piora
do nivel socioeconémico’. Além disso, ocorrem compro-
metimento da infraestrutura e menor acesso aos servigos
publicos de salude, o que pode contribuir para piorar as
condi¢des de saude da populagdo atingida™.

De todo modo, os dados analisados no presente estudo
ndo nos permitem afirmar a causa da maior prevaléncia
das altera¢des laboratoriais, visto que anemia, dislipide-
mia, disfuncdo renal e inflamacdo podem ocorrer em di-
versas condi¢des. O acompanhamento longitudinal dessa
populacdo podera oferecer informag¢des mais acuradas
para justificar esse achado.

Entre as limitac8es do presente estudo, ressalta-se sua
natureza seccional, que ndo propicia estabelecer relacées
temporais entre as varidveis investigadas. Os testes foram
realizados em 90,3% dos participantes do estudo. Além dis-
so, pela auséncia de informacdes anteriores ao desastre,
ndo é possivel entender o impacto desse evento para os
valores aqui descritos. Por fim, os exames foram realizados
dois anos e meio ap6s o rompimento da barragem, e ainda
ndo sabemos o tempo necessario a essa exposicdo para
possiveis alteragdes nesses parametros.

Por outro lado, trata-se do primeiro estudo de base
populacional conduzido em regido que sofreu um desas-
tre desse porte, que vai constituir a linha de base de uma
coorte. A identificacdo de fatores de risco associados ao
desenvolvimento de anemia, dislipidemia, inflamagdo sub-
clinica e TFGe diminuida, especialmente nos individuos

epidemio.
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provenientes da area com atividade de minera¢do, pode
fornecer subsidios para a identificacdo precoce de doen-
cas e risco aumentado de adoecimento, devendo-se ava-
liar a proposicdo de medidas de saude publica que visem
atenuar esses fatores de risco. Os resultados do presente
estudo servirdo como referéncia para a avalia¢cdo longitudi-
nal da condicdo de salude dos habitantes dos diferentes es-
tratos geograficos do municipio de Brumadinho, mais es-
pecificamente o desenvolvimento de agravos que podem
estar relacionados as atividades de mineracdo, a exposi¢ao
aos rejeitos de lama de mineragao ou ao desastre per se.
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Objective: To evaluate changes in selected laboratory tests in the population included in the Brumadinho Health Project, according
to the exposure to the dam failure. Methods: Cross-sectional study carried out on representative sample of residents (=12 years)
in Brumadinho, Minas Gerais, including: 1) non-exposed; 2) directly affected by tailings sludge; 3) residents in mining area. The
prevalence of abnormal results of blood count, total, HDL and LDL cholesteroal, triglycerides, aspartate aminotransferase, alanine
aminotransferase, creatinine, urea, estimate of glomerular filtration rate (eGFR) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were
estimated. The Prevalence Ratios (PR) and 95% Confidence Intervals (95%Cl) of having an abnormal laboratory finding were estimated
using Generalized Linear Models with Poisson probability distribution. Crude and adjusted models were estimated for age range,
gender, diabetes, body mass index, smoking, hypertension. Results: After adjusting, there was no difference in PR between the three
populations for most tests, with the exception of the population residing in an area with mining activity and not directly affected by
the mud, with a lower chance of having altered total cholesterol (PR: 0.84; 95%CI 0.74-0.95) and a higher chance of having altered
HDL cholesterol (PR: 1.26; 95%Cl 1.07-1.50), hs-CRP (PR: 1.19; 95%Cl 1.04-1.37), and eGFR <60mL/min/1,73 m? (PR: 1.51; 95%CI 1.05-
2.19). Conclusion: No significant differences were found in the prevalence of biochemical and hematological alterations between
the populations directly exposed and not exposed to tailings. Only the group residing in the mining area had a higher prevalence of
alterations related dyslipidemia, renal disease, and inflammation.

Keywords: Man-made disasters. Mining. Laboratory tests. Brazil.

CONTRIBUIGOES DOS AUTORES: Maluf, C.B.: Andlise formal, Escrita - primeira redacgéo, Escrita - revis&o e edig&o. Brito, FA.: Anélise formal, Escrita - primeira
redagdo, Escrita - revisao e edigdo. Simdes, T.C.: Andlise formal, Curadoria de dados, Escrita - reviséo e edigdo. Peixoto, S.V.: Administragdo do projeto, Curadoria
de dados, Escrita - revisdo e edigdo, Investigagdo, Metodologia, Obtengdo de financiamento, Supervisdo. Vidigal, PG.: Administragéo do projeto, Andlise formal,
Escrita - primeira redagao, Escrita — revisao e edigéo, Investigagao, Metodologia.

FONTE DE FINANCIAMENTO: O Projeto Sadde Brumadinho é financiado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao
e Insumos Estratégicos em Satde do Ministério da Satide (Processo 25000.127551/2019-69) e pela Fundagéo Oswaldo Cruz. S.V. Peixoto € bolsista de produtividade
em pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Ye]
demio

© 2022 | A Epidemio é uma publicagdo da et

Epidemiologia

Associagdo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO

epidemio. Perfil laboratorial do Projeto Satide de Brumadinho. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:e220013.supl.2 8



