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RESUMO

A poluicdo ambiental e seus potenciais efeitos sobre os diversos
organismos e ecossistemas se apresentam como grandes temas da saude publica
na atualidade, incluindo-se nessa discussdo o0s niveis de exposigcdo aos
xenobioticos. Os metais se encontram entre os principais poluentes ambientais, cuja
relevancia se baseia em caracteristicas peculiares tais como persisténcia no
ambiente, alto potencial toxico e propriedade de bioacumulagédo. O cadmio é um dos
metais com maior potencial de causar impacto ao ambiente e a saude humana. Este
metal ganha importancia ndo somente por sua ocorréncia natural, mas também por
sua utilizacdo em varios ramos produtivos, sua capacidade de contaminacdo do
meio ambiente e por seus possiveis efeitos sobre os organismos vivos. Os objetivos
desse estudo foram: determinar a concentragdo de cadmio no sangue (Cd-S) e
cadmio na urina (Cd-U) da populagao estudada; comparar os niveis de cadmio no
sangue e na urina com valores de referéncia apresentados na literatura; verificar a
existéncia de correlagao entre os niveis de cadmio no sangue e na urina; relacionar
a concentracdo do metal com variaveis sécio-econdmicas, caracterizando possiveis
fatores de risco. O estudo ocorreu no entorno da Estdncia Ecologica SESC
Pantanal, no municipio de Poconé. A coleta de dados foi realizada através da
aplicacdo de um questionario padronizado fundamentado para o conhecimento das
variaveis socio-econémicas e fatores de risco para a exposi¢cao ao metal. Coletou-se
0 sangue total e urina da populacéo cujo universo amostral foi de cento e vinte e um
sujeitos. A metodologia para a determinagdo do cadmio nos fluidos bioldgicos foi a
espectrometria de absorcdo atdmica eletrotérmica, enquanto que o programa
estatistico SPSS foi utilizado para a analise dos dados. As concentracbes médias
encontradas para Cd em sangue (Cd-S) e urina (Cd-U) na populagdo estudada
foram de 0,57 £ 0,21 e 0,45 + 0,32 pg L™, respectivamente. A média de Cd-S ndo
apresentou variancia significativa frente ao valor de referéncia utilizado para
comparacado (0,6 uyg L"), porém, essa variancia foi significativa para Cd-U quando
comparado ao valor de referéncia (0,86 ug L™"). Nao foi possivel estabelecer uma
correlagdo linear entre os niveis do metal nas duas matrizes biologicas. As variaveis
que apresentaram associagao positiva com os niveis de Cd-S foram sexo,
tabagismo, habito de ingerir arroz e bebida alcodlica. Nesse ultimo caso, havendo,
também, alteracbes nos niveis de cadmio na urina. Além dessas, pode-se ter como
hipétese de que trabalhar no campo eleva os niveis de cadmio no sangue. Os niveis
encontrados para esses indicadores bioldgicos de exposicdo podem ser utilizados
como valor de referéncia para a populacao local.

Descritores: 1.Cadmio. 2. Cadmio-sangue 3.Cadmio-urina 4.Monitoramento

bioldgico.
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ABSTRACT

Environmental pollution and its potential effects on various organisms and
ecosystems are presented as major public health issues today, including discussion
about exposure levels to xenobiotics. Metals are among the major environmental
pollutants. These chemicals have relevance depending on the existence of features
such as persistence in the environment, property and high toxic potential for
bioaccumulation. Cadmium has a great potential to impact the environment and
human health. This metal becomes important not only for its natural occurrence, but
also for its use in various production areas. Cadmium can cause environmental
contamination and effects on living organisms. The objectives of this study was: to
determine the concentration of cadmium in blood (Cd-S) and cadmium in urine (Cd-
U) of the study population to compare the levels of cadmium in blood and urine to the
values given in literature: check the correlation between the levels of cadmium in
blood and urine; correlate metal concentration with socio-economic variables,
characterizing the possible risk factors. The study took place in the vicinity of the
SESC Pantanal Resort, in the municipality of Poconé. Data collection was performed
by applying a standardized questionnaire based to knowledge of the socio-economic
variables and risk factors for exposure to the metal. Whole blood and urine samples
were collected from one hundred and twenty-one subjects. The methodology for the
determination of cadmium in biological fluids was the electrothermal atomic
absorption spectrometry. The statistical analysis was performed using SPSS for
Windows. The cadmium mean was 0.57 + 0.21 ug L™ for total blood and 0.45 + 0.32
ug L7 for urine. The Cd-S showed no significant variance compared to the
benchmark used for comparison (0.6 ug L™"), however, the variance was significant in
case of Cd-U when compared to the reference value (0.86 pg L™). It was not possible
to establish a linear correlation between metal levels in both biological matrices. The
variables that showed a positive association with Cd-S levels were sex, smoking, the
habit of eating rice and alcohol intake. In case of alcohol intake there is also impact in
the Cd-U. Besides, those who worked in the field raise the levels of cadmium in
blood. The amounts of cadmium in blood and urine can be used as a benchmark for
the local population.

Descriptors:1.Cadmium.2.Blood-cadmium 3.Urine-cadmium.4. Biological monitoring.
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1 INTRODUCAO

A poluicdo ambiental e seus potenciais efeitos sobre os diversos organismos
e ecossistemas é um dos grandes temas da salde publica na atualidade. Nessa
discussao, inclui-se os niveis de exposi¢cdo dos organismos aos elementos quimicos
e os limites considerados aceitaveis ou seguros por agéncias de protecdo e
legislacdo ambiental *.

Muito se discute sobre as atividades antropogénicas e 0 seu possivel impacto
sobre o meio ambiente, porém, ndo existem ainda estudos que avaliem, de forma
ampla e interrelacionada, as possiveis consequéncias que essas modificacdes
ambientais podem trazer para a espécie humana  °. Pode-se dizer que tanto a
natureza quanto o homem possuem participagdo no processo de poluicdo
atmosférica. A parcela de origem natural ocorre hd milhares de anos, tendo
atividades vulcanicas e intempéries da natureza como principais fontes. Quanto a
parcela que cabe ao homem, é possivel dizer que houve, com o advento da
Revolucdo Industrial, uma intensificacdo na utilizacdo de matérias naturais e
industrializadas, liberacdo de residuos para o ambiente, efluentes ou gases. Dessa
forma, o homem ampliou a emissdo de substancias poluentes e, também, alterou a
distribuicdo global dos metais através da producdo de novos compostos,
contribuindo significativamente para a contaminacdo ambiental * °.

Os metais sdo poluentes ambientais persistentes e, sob certas condi¢des
ambientais, comuns na natureza, podem sofrer rea¢cbes tais como dissolucao,
hidratacdo, hidrélise, oxidacdo e reducdo, levando entdo a solubilizacdo e
reabsor¢cdo desses elementos primarios por outros minerais ou matéria organica,
tornando-se mais disponiveis do que em seu estado inicial °.

O cédmio é um metal quimicamente semelhante ao zinco e, dessa forma,
ocorre naturalmente com esse metal e o chumbo nos minérios a base de sulfetos.
Concentracfes elevadas de caddmio podem ser encontradas no ar, agua e solos
proximos as fontes industriais de emissao, principalmente nas mineragdes de metais
ndo-ferrosos e industria de refino de metais. O transporte do metal no ar e nas
aguas pode ocorrer por milhares de quildmetros, possibilitando a contaminagéo de
localidades distantes das fontes emissoras " °.

Altas concentracbes de cadmio podem ser encontradas nas rochas

sedimentares e fosfatos marinhos, sendo a atividade vulcanica a maior responsavel



pela emissdo atmosférica do metal. As baterias de niquel-cAdmio, amplamente
utilizadas em equipamentos eletrbnicos e na indastria automotiva, representam a
principal fonte de cAdmio de origem antropogénica *°.

Outras atividades humanas também séo fontes consideraveis do metal para o
ambiente. Dentre elas, € importante citar a utilizagdo do caddmio em diversas ligas
metélicas e no recobrimento de produtos ferrosos e nao ferrosos para reduzir sua
oxidagdo, bem como seu uso como estabilizante de plasticos e pigmentos de cor
amarela e vermelha para plasticos e vidros. Dessa forma, o lixo urbano e industrial
torna-se outra fonte consideravel do metal " ** 1 314,

A exposicdo cronica ao cadmio se apresenta como um risco a saude das
populacgfes, uma vez que pode provocar disfuncao tubular renal e doenca obstrutiva
cronica. Distirbios no metabolismo 60sseo do calcio podem ocasionar o
aparecimento de osteoporose e osteomalacia, principalmente entre mulheres pos-
menopausa, que se expdem, basicamente, através da alimentacdo, ndo se
excluindo coexposicdes por outras vias > *°,

Logo, qualquer que seja a populacdo, urbana ou rural, pode ser exposta ao
cadmio. A forte presenca do SESC na regido de Poconé e Bardo de Melgaco séo,
sem duavida, um forte atrativo para o desenvolvimento de pesquisas e acdes na
regido. A Agéncia Nacional de Aguas concluiu pela necessidade de monitorar os
metais em sedimentos, &gua, peixes e plantas aquéticas, uma vez que a
determinacdo da concentragdo de metais nas &guas dos rios Cuiabd e Sé&o
Lourengo mostrou a presenca de altos teores de ferro, seguida pelo chumbo, zinco,
manganés e cadmio, nessa ordem ' '®. Assim, o presente estudo foi realizado no
municipio de Poconé, Mato Grosso, cujas principais atividades sao a pecuéria,
mineracdo, agricultura e turismo, e desenvolvido no entorno da RPPN do SESC
Pantanal na é&rea de saude humana, para verificar a existéncia de possivel

contaminacgédo por cadmio da populacao residente nos arredores da reserva.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a existéncia de possivel contaminagcdo por cddmio na populagéo

residente nos arredores da Reserva SESC Pantanal.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Determinar a concentracdo de cadmio no sangue da populacdo do entorno da
reserva SESC Pantanal;

v' Determinar a concentracdo de cadmio na urina da populacdo do entorno reserva
SESC Pantanal;

v' Comparar os niveis de cadmio no sangue da populagdo estudada aqueles
considerados como faixa de referéncia por 6rgédos internacionais;

v' Comparar os niveis de cadmio na urina da populagdo estudada aqueles
considerados como faixa de referéncia por 6rgédos internacionais;

v' Relacionar a concentragdo do metal com fatores especificos sécio-econdmicos
levantados no questionario, a partir da hip6tese de uma exposi¢cdo ambiental,

v Verificar, através de métodos estatisticos, possiveis fatores de risco para a

populacédo ou subgrupos populagdes.



3 JUSTIFICATIVA

Estudos demonstram que, mesmo areas sem atividades industriais e remotas,
como a Antartica, apresentam contaminagao por metais que chegam a tais regides
por sua disseminacdao na atmosfera apresentando concentracdes acima dos niveis
esperados. Dessa forma, a pergunta ndo é mais se um dado ambiente esta
contaminado, mas sim o grau de contaminagéo desse ambiente '°.

A contaminagdo do ar por metais pode ocorrer a partir de gases e particulas,
derivados do uso dos combustiveis fosseis, tal como em industrias e veiculos.
Outras fontes importantes de contaminagéo s&o a mineragao e a fundicdo de metais.
Principalmente nos processos em que se utilizam temperaturas muito altas,
elevando consideravelmente a emissdo dos metais °.

A poluicdo das aguas pode ser apresentada como um problema crescente,
principalmente nos grandes centros urbanos. Pode-se notar que varios sdo os
problemas em diversos corpos d’agua do Brasil, destacando-se como principais a
eutrofizacdo, acumulo de materiais toxicos (como metais e agrotoxicos) e acumulo
de sedimentos e a acidificagéo .

Assim, ndo somente areas com intensa atividade de exploracdo dos recursos
naturais através de garimpos e mineragdes, mas também regides que sofrem
desmatamentos e, consequentemente, aumentam as areas com alto potencial
erosivo; areas de preservagao permanente que sofrem queimadas e trechos de rios
que sdo assoreados por sedimentos contaminados e comprometidos por agrotoxicos
e metais tém a qualidade de sua 4gua comprometida '’.

O cadmio, amplamente distribuido como poluente atmosférico, apresenta
concentracbes elevadas, se apresentando como um problema de proporgoes
crescentes %, atingindo todas as populag¢des, em graus diferenciados. Dessa forma,
o0 cadmio é considerado ndo somente como um metal de ocorréncia natural em
alguns solos, mas como um poluente ambiental que pode ter suas concentragdes
aumentadas através de operagdes de mineracdo e aplicagdo de fertilizantes 2" %.

A contaminacao dos solos pode contaminar as plantas e os animais, podendo
chegar, através da cadeia tréfica, a contaminar os seres humanos ® °. Assim, é
necessaria a avaliagdo do cadmio como poluente ambiental e por sua capacidade de

provocar efeitos adversos & satde humana % 2.



O cadmio pode, além do solo, chegar a regido de Poconé através das aguas,
pois a localidade pertence a Grande Bacia Hidrografica do Paraguai. Essa bacia
recebe contribuicbes importantes do Rio Paraguai e do Rio Cuiaba que banham
véarias cidades, além de grandes centros urbanos como Corumb& e Cuiaba. Esses
dois rios formam o imenso delta interior do Pantanal, percorrendo mais de mil
quildmetros e recebendo contribuicdo de outros rios no sentido norte-sul tal como os
rios Cabacal, Sepotuba, Jaurd, S&o Lourengo, Piquiri, Negro, Taquari, Aquidauana,
Miranda e Apa, formando o fluxo e o refluxo das 4guas do Pantanal**.

Segundo estudo da Agéncia Nacional de Aguas (ANA), a bacia do Alto
Paraguai apresenta trés regibes com contaminacao por metais, sendo necessarios
outros estudos para esclarecer esses indices, sdo elas a Baia Sia Mariana, na
regido de Bardo de Melgaco, a regido de Poconé e a de Morrinhos™. Além disso, a
avaliacdo da concentracdo de metais nas aguas dos rios Cuiaba e Sdo Lourencgo
mostrou a presenca de altos teores de ferro, seguida de chumbo, zinco, manganés e
cadmio, nessa ordem .

O crescente acumulo e disseminacao de metais nos varios compartimentos
ambientais, com elevacdo de suas concentragcdes como conseqiéncia de atividades
antropicas, tem gerado interesse em variados estudos para avaliar 0os niveis de
contaminagdo destes compartimentos. Porém, encontram-se poucas publicacfes
sobre o impacto destes poluentes na saude das populagBes que vivem proximo a
areas contaminadas.

No caso do cadmio, existem poucos estudos, principalmente no Brasil, sobre
a exposicdo das populacbes ao metal e a determinacdo de valores de referéncia
para o cddmio, mesmo este sendo reconhecidamente carcinogénico. Assim, vé-se
como necessario determinar os niveis de cAdmio em sangue e urina dos habitantes
do entorno da reserva ecoldgica SESC Pantanal, tornando-se clara a necessidade
de pesquisas para avaliar o ambiente e a qualidade de vida da populacéo que reside
na regido, fornecendo, assim, informagfes para subsidiar as politicas publicas e a

tomada de decisdo governamental.



4 CADMIO

4.1 CARACTERISTICAS E APLICACOES

O céadmio (Cd) é um metal téxico encontrado naturalmente no meio ambiente
ou como residuo de processos industriais e de atividades relacionadas a agricultura
#5250 cadmio é quimicamente semelhante ao zinco e, na natureza, geralmente se
apresenta associado ao minério de zinco, em razdes que variam de 1:100 a 1:1000,
de onde é extraido em pequenas quantidades, sempre como subproduto dos
minérios de zinco, cobre e chumbo e, usualmente, na forma de sulfeto de cadmio
(Cds) * ' 2?7 podendo também ser encontrado no carvdo mineral e petréleo .
Apresenta-se com coloracdo prata esbranquicada, azulada ou metélica lustrosa,
sendo maledvel, flexivel e eldstico em condicbes normais de temperatura e pressao
10, 27

A atividade vulcéanica é a principal fonte natural de emissédo de caddmio para a
atmosfera. Outras possiveis fontes naturais sdo as rochas sedimentares, os fosfatos
marinhos e os incéndios florestais °. As principais fontes de origem antropogénica
sdo as mineracdes e a producdo de ligas que contenham o metal, destacando-se
aqui as baterias de niquel-cAdmio, além dos rejeitos industriais. Assim, todas as
atividades que envolvem o0 processamento e o consumo de materiais em que o
cadmio € um constituinte tais como metais ndo-ferrosos, ligas de zinco, chumbo e
cobre, industrias de ferro e aco, queima de combustiveis fésseis, cimento e
fertilizantes fosfatados, sdo fontes de emissdo de cadmio produzidas pelo ser
humano. Nas cidades, o cadmio originario de vérias fontes contamina lixo urbano e,
consequentemente, o chorume, permitindo, dessa forma, a distribuicdo do metal no
ambiente ™ ?°.

Apesar da baixa pressdo de vapor, o cadmio ocorre na atmosfera
principalmente na forma de material particulado, podendo ser transportado por
milhares de quilémetros, com estimativa de deposi¢cédo entre 1 a 10 dias ap0s sua
emissdo, proveniente do mar, industria, queima de combustiveis fésseis e erosdes
do solo. A maior parcela do metal disponibilizado na atmosfera se encontra sob a
forma de 6xido de cadmio, embora outros compostos sejam liberados principalmente

durante a incineracéo de lixo. No ambiente, o metal se apresenta como compostos



estaveis, no estado de oxidacdo (+2), ndo ocorrendo a oxirredugcdo. Dependendo da
umidade do ar, sua deposi¢cdo pode ser seca ou Umida, podendo ainda ocorrer sua
precipitacdo, se associado a material particulado possivel de ser inalado ou se
depositar por gravimetria > #,

Os rios quando contaminados pelo cadmio podem realizar seu transporte por
até 50km e, ainda, ampliar o potencial dessa contaminacdo por contato direto com
solos proximos, irrigacao agricola, inundagfes e dragagem dos leitos ou fundo dos
corpos de 4gua. Quando na 4gua ou sedimento, o cAdmio pode se apresentar sob a
forma de ion hidratado ou complexo ibnico com outras substancias inorganicas ou
organicas. A mobilizacdo depende da sua solubilizacdo. As formas solUveis podem
se mobilizar facilmente na agua, enquanto que as insollveis tém sua mobilidade
reduzida por se encontrarem geralmente adsorvidas ao sedimento, cujo principal
elemento de adsorcao é o &cido himico, ou a matéria organica > #* %°.

O cadmio das 4guas também pode ser captado pelas bactérias existentes no
sedimento, sejam elas cadmio resistentes ou sensiveis. Uma vez associado ao
sedimento, o metal tem possibilidade reduzida de sofrer novo processo de
suspensdo ou atividade bioldgica. Neste caso, é facilmente bioacumulado ou
liberado para o ambiente, diferente de quando se encontra adsorvido a minerais ou
materiais organicos. O metal pode ser mobilizado com modificacdo do pH, mas
também através de alteracées de salinidade e potencial redox °.

Concentragfes elevadas de cadmio podem, entdo, ser encontradas nos
compartimentos ambientais como ar, 4gua e solos que estejam proximos a fontes
antropogénicas de emisséo, especialmente aquelas de mineragdo de n&o-ferrosos e
industrias de refino de metais, dentre os quais cobre, latdo, bronze, aluminio, zinco,
magnésio, estanho e chumbo. Quando depositado em material particulado e
transportado pelo ar, ou ainda, quando levado pelas &guas dos rios pode chegar aos
oceanos, permitindo, assim, a contaminagdo em areas distantes das fontes
geradoras ?" *. A capacidade do cadmio em se mobilizar dentro de um mesmo
compartimento ambiental, assim como de se transferir entre o0s varios
compartimentos existentes, faz com que as populagbes sejam expostas
ambientalmente ao metal, mesmo na auséncia de exposicdo a fontes industriais
especificas ou claramente identificadas. Neste caso, o alimento e o tabaco sdo

identificados como as principais fontes de exposicdo ao cadmio 2> 3!,



Por ser considerado um importante poluente ambiental, alguns estudos
caracterizam a relevancia da participacdo deste elemento na contaminacido das
plantas *" *2. Para os humanos que n3o possuem exposi¢do ocupacional e ndo sdo
fumantes, a dieta é considerada a principal rota de exposicdo ambiental ao cadmio
*1 principalmente quando a alimentagéo inclui a ingesta de grdos e cereais, além de
verduras como alface e espinafre, batatas e sementes de girassol. O cadmio
também esta presente em moluscos, mariscos e crustaceos, como, por exemplo,
ostras e cefalopodes. Nos mexilhdes de agua doce, o metal se concentra nas
branquias e glandulas digestivas **. O cadmio se concentra, ainda, nos rins e figado
de animais, especialmente nos mais velhos, nas sementes oleaginosas, no cacau e
em certos cogumelos selvagens. A ingestdo de agua potavel ndo é considerada
fonte significativa de cadmio, porém é necessario considerar a possivel lixiviagdo do
metal nos encanamentos ¥ "% 2 2729 A concentragdo do cadmio na superficie das
aguas e na cultura de alimentos pode se elevar a partir de algum processo que
reduza o pH do solo e do sedimento **.

Existem poucos registros sobre a possivel contaminagcdo por cadmio devido
ao consumo de agua e peixes contaminados *°. Porém, como a maioria dos metais,
o0 cadmio tem caracteristicas de bioacumulacdo e biomagnificagdo na cadeia
alimentar dos compartimentos aquaticos - plantas aquaticas, invertebrados, peixes e
mamiferos - e terrestres, nos quais os animais herbivoros se contaminam pela
ingestdo de plantas contendo o metal. Assim, por intermédio dessas rotas, o cadmio
pode chegar ao homem ' 2,

O habito de fumar constitui importante fonte de exposicdo ao cadmio,
duplicando a sua absorg¢do. Isso ocorre devido ao acumulo do metal, oriundo do
solo, nas folhas do tabaco, o que representa consideravel fonte de exposicao ao
metal para fumantes, fumantes passivos e trabalhadores que processam o fumo % 2"
% Um cigarro pode conter de 1-2 ug de cadmio, sendo que cerca de 10% desta
concentracdo pode ser inalada e, aproximadamente, 50% absorvida nos pulmdes.
Existe assim, a estimativa de que aquele que consome um maco de cigarros por dia
absorva cerca de 1ug de cadmio diariamente *°.

As aplicacbes industriais do cadmio sdo amplas, sendo o metal empregado,

principalmente, na manufatura de baterias de niquel-cadmio (Ni-Cd) *% %

, atividade
descrita como responsavel por cerca de 83% do uso total do cadmio ?'. O metal

também é utilizado na producdo de pigmentos amarelo e vermelho para plasticos,



ceramicas e vidros (utilizacao de sulfito de cadmio e selenitos). Outras utilizacdes
sdo como estabilizador para cloreto de polivinila (PVC) e no recobrimento do aco e
ferro, devido a sua grande resisténcia a corrosdo. Pode, ainda, ser encontrado em
parafusos, porcas, fechaduras e partes de avibes, motores de veiculos,
equipamentos e maquinas e como constituinte de ligas fundiveis metélicas. O
cadmio pode, igualmente, ser empregado na producdo de fotocélulas e células
solares, cimento, fungicidas, fogos de artificio, aditivo na industria téxtil, filmes para
fotografia, producdo de espelhos especiais, lubrificantes, cobertura em tubos
eletronicos, semicondutores, sistemas de protecdo contra incéndio, barras de

controle de reatores e fios para conducéo de energia 3% %7,

4.2 TOXICOCINETICA

4.2.1 Absorcéo

A principal rota de absorcdo de cadmio em populagbes expostas
ambientalmente € pela via digestiva, de grande importancia devido a possibilidade
de bioacumulagdo do metal nos diversos niveis tréficos. Através dessa rota, a
absorcdo do metal se d4 de forma lenta, variando em torno de 3 a 10% do total
ingerido * *. No entanto, existem fatores que podem alterar essa absorcéo, dentre
eles a influéncia direta exercida pelo tipo de dieta adotada, ou seja, da concentracdo
de cadmio nos alimentos ingeridos e também das condi¢Bes nutricionais do sujeito
exposto, nas quais se cita a relevancia de alguns minerais que podem participar
como elementos antag6nicos na absorcdo do cadmio ® **3°. Assim, é possivel dizer
gue a absor¢do do cadmio pode ser reduzida na existéncia de um estado nutricional
adequado, quando minerais como o zinco (Zn), ferro (Fe) ou calcio (Ca) encontram-

se em niveis apropriados no organismo ' 3¢

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 *°.

Algumas pesquisas mostram que o manganés (Mn) tem a mesma via de
transporte no intestino que o ferro e o cadmio, podendo, dessa forma, competir com

0 caddmio no momento da absorcdo. Apontam, também, haver uma associacao
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negativa entre cddmio e calcio (Ca) no sangue, sugerindo que o cadmio consegue
inibir o transporte de célcio dos enterdcitos para o sangue “°. A absorcdo pode ser
influenciada pela interacdo metal-metal (ferro, célcio, cromo, magnésio e zinco), bem
como pelas ligacdes entre o metal e proteinas (metalotioneina, glutationa e enzimas
com radical sulfidrila) presentes nos alimentos e no organismo. Assim, é possivel
dizer que a absorcdo do caddmio aumenta em situa¢cBes de deficiéncias nutricionais
de célcio e ferro e, também, com o aumento de gorduras na dieta * *°.

Em comparacdo aos homens, as mulheres possuem uma taxa de absorcdo
intestinal do cAdmio aumentada. Isso ocorre devido a um menor estoque de ferro no
organismo feminino, o que ird, através de mecanismos especificos, permitir maiores
concentracbes de cadmio no organismo e, por conseguinte, nas matrizes biolégicas
como o sangue, urina e cortex renal *°.

A principal rota de entrada do cAdmio no organismo para a populacao exposta
ocupacionalmente é através da inalacédo de poeiras e fumos **. Cerca de 25 a 60%

da absorgéo do cadmio ocorre por via respiratoria 2 4 42

, porém, tal taxa depende
do tamanho da particula, espécie quimica em que se encontra o metal e solubilidade
na particula. As formas quimicas de sais de cAdmio e o cAdmio metalico sdo as mais
encontradas como material particulado fino em suspensdo. Particulas maiores do
gue 10um se depositam no trato aéreo superior, enquanto que as menores do que
0,1um seguem até os alvéolos pulmonares. Ja os compostos soluveis de cadmio
tendem a se depositar na arvore brénquica * **.

Além da rota digestiva e respiratoria, outra possivel rota € a cutanea, porém,
esta ndo apresenta expresséo significativa quando se trata do caddmio, pois 0 metal,
geralmente, ndo penetra através da pele. Embora a absor¢éo pela via dérmica seja
lenta, pode tornar-se relevante se houver contato do sistema cutaneo com solucdes
concentradas de cadmio e quando o tempo deste contato for prolongado, ou quando

houver algum tipo de ferimento 2% %°,

4.2.2 Distribuicédo

Apoés a absorgdo, em torno de 90% do cadmio é encontrado no sangue, onde
permanece nos eritrocitos, em meio intracelular ou ligado a membrana eritrocitéria.
Essas células sanguineas sdo responsaveis pela ampla distribuicdo do metal pelo

organismo, principalmente para o figado e os rins 3% *,



11

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 atomos de cadmio por molécula, situagdo 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 o cadmio nessa interacdo metal-proteina.
Uma vez ligada ao cadmio, a metalotioneina ndo permite a este metal exercer sua
toxicidade * **. O estimulo para a producdo da metalotioneina é dado pelo transporte
do cadmio no plasma e pela degradac&o hepatica do complexo albumina-cadmio **.

No caso de exposi¢cdo ao cadmio, inicialmente é o figado que apresenta
niveis elevados do metal devido ao grande volume de sangue que circula por esse
orgado. Posteriormente, por ser um dos locais de producdo da metalotioneina e por
sua ligagdo ao cadmio, comecga a haver reducdo dos niveis hepéaticos do metal e
elevagdo 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

43 A parte restante do cadmio absorvido circula no

transporte até esse 06rgao
organismo ligado a uma proteina plasmética denominada albumina, que, ao passar
pelo figado ou outros 6rgdos, como os rins, também pode se ligar a metalotioneina
38, 41

O complexo cadmio-metalotioneina, quando liberado no sangue, é filtrado
pelo glomérulo renal e reabsorvido pelos tibulos renais proximais. Assim, a carga
corpGrea do cadmio no organismo sera o resultado da soma do metal ja acumulado,
distribuido e ligado a metalotioneina, e da concentracdo do metal resultante de
exposicdes recentes .

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 a
ligacdo do metal com a metalotioneina * *“.

Apesar de ocorrer em todo corpo, o armazenamento do metal ocorre,
principalmente, no figado, rins, musculo, ossos e pele. A meia-vida do cadmio €&
muito longa, de 04 a 38 anos, sendo esta de 6 a 38 anos nos rins e de 4 a 19 anos

no figado * ** **.
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4.2.3 Excrecgéo

As duas vias de excregdo do cadmio do organismo sdo fezes e urina. A
excrecao nas fezes ocorre, principalmente, a partir da mucosa intestinal, havendo
uma pequena parte derivada da bile e do fluido pancreatico *°. A maior parte do
cadmio ingerido, mas nao absorvido pelo organismo é eliminado pelas fezes. Dessa
forma, é possivel dizer que a excrecgao pelo trato gastrointestinal reflete a porcéo de
alimentos contaminados ingeridos assim como a degluticdo de poeira de cadmio
ap6s atividade mucociliar pulmonar, que nao sofreram absorc¢ao pelo organismo .21

Logo, a principal via de excre¢cdo do cadmio € a renal e, em sujeitos sem
disfungéo renal primaria, reflete a quantidade do metal retido nos rins 3*. A excregéo
renal ocorrera caso haja liberacdo do metal do complexo cadmio-metalotioneina. A
partir da quebra desta ligagdo, o metal podera gerar um dano renal, pois esse,
quando livre, exerce sua toxicidade lesando os tubulos proximais renais e também
estimula a sintese de novas moléculas de metalotioneina. Se a capacidade de
producdo da metalotioneina é ultrapassada ocorre, entdo, o aumento da excrecéo
urinaria do cadmio. A excreg¢ado urinaria geralmente se eleva com a idade e esta

relacionada a carga corpérea do metal % 2" %41,

4.3 EFEITOS A SAUDE

O ¢6rgao alvo no qual o cadmio exerce sua toxicidade depende do tipo de
exposicdo. A inalacdo pode levar a uma doenca obstrutiva respiratéria cronica >*.
Porém, ao falar-se de exposig¢ao crénica ao cadmio, o principal érgédo atingido € o
rim. A toxicidade se expressa no rim sob a forma de dano celular, caracterizado por
disfuncédo na reabsorcédo do tubulo proximal. As manifesta¢des iniciais dessa leséo
sao a proteinuria de baixo peso molecular, tal como a B,-microglobulina e a;-
microglobulina, também chamada proteinuria HC e proteina ligadora de retinol, além
do aumento na excregao urinaria dos marcadores de citélise como, por exemplo, a
enzima lisossomal N-acetil glucosaminidase (NAG). A disfuncéo renal pode progredir
mesmo apos a cessacdo da exposicao ao cadmio 2 %8,

Os efeitos 6sseos do cadmio sdo conhecidos desde a década de 50 do século
XX, quando houve o primeiro relato de uma doenca 6ssea associada a exposicao

crbénica ao cadmio, na regido da bacia do rio Jinzu no Japéao, local onde os arrozais
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foram contaminados por cadmio através de efluentes de uma fundicdo de zinco e
chumbo ** *¢. A patologia, chamada de Doenca de ltai-ltai (“ai-ai”), é caracterizada
por fraturas mdultiplas e distor¢do dos ossos longos, provocando dores significativas

nos sujeitos afetados 2.

Disturbios no metabolismo do calcio, osteoporose e
osteomalacia, principalmente entre as mulheres pods-menopausa, séo efeitos
causados por exposicdo em longo prazo, ocorrida através da alimentacgao,
juntamente com as outras vias de entrada do metal no organismo *°.

Além de dano renal significativo e de atingir os ossos, estudos indicam que o
cadmio também pode provocar outros efeitos no corpo humano. Dentre os possiveis
sistemas biolégicos corporais afetados, esta o sistema cardiovascular. Existem fortes
indicios de associagao entre a exposi¢cao ao cadmio e o desenvolvimento de doenca
coronariana e arterial periférica; cita-se também a possibilidade de alteracdo dos
niveis pressoricos arteriais com elevacao da pressao arterial, e ocorréncia de infarto
agudo do miocardio *'.

O sistema respiratério geralmente é atingido pela exposicdo de origem
ocupacional. O cadmio pode afetar as vias aéreas superiores pela caracterizagao de
uma reacéo inflamatéria crénica 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 2" 3% 42 48,

O sistema hematolégico pode apresentar anemia devido a redugdo da

absorcdo de ferro pelo organismo % %,

Além disso, estudos experimentais
demonstram que, em nivel vascular, o metal pode provocar aumento da formacéao de
radicais livres e apoptose das células endoteliais. Ha também evidéncias de efeitos
citotoxicos diretos no endotélio, como a reducado de producido de oOxido nitroso e
aumento da propensado a agregacgao trombocitaria relacionada a este elemento %8,
Estudos in vitro demonstram que a exposicdo ao cadmio pode suprimir a resposta
imune celular **.

O cadmio, devido as suas caracteristicas fisico-quimicas, substitui facilmente
o calcio nos sistemas biologicos. Acredita-se que esse mecanismo de substituicdo
possa ser um dos fatores de associagao entre a exposicado humana ao cadmio e o
cancer de pulmao e rim %> “®. Os efeitos genotoxicos parecem estar associados a
mecanismos de geragao de estresse oxidativo, inibigdo de enzimas reparadoras do

DNA e desrregulagdo da proliferagao celular *.
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O cé&dmio e seus compostos sdo, desde 1993, classificados como
pertencentes ao Grupo 1 pela International Agency for Research on Cancer - IARC -
sendo considerados como possuidores de evidéncias suficientes de
carcinogenecidade em humanos - pulmdes e sistema reprodutor masculino -
havendo, inclusive, evidéncias epidemiologicas de associagdo com a carcinogénese

34, 49

prostética . No sistema reprodutor masculino, pode agir sobre os testiculos e

prostata, interferindo nos complexo zinco-proteinas - controlador da transcricdo do

DNA - e causando apoptose 21,28, 29, 44,

No sistema nervoso, mais uma vez o metal se relaciona a alteracdo do
metabolismo do célcio, podendo ocorrer alteracdo na a¢do de neurotransmissores
gue inibem a entrada de calcio nos neurénios, tendo como possivel consequéncia a
reducdo da atividade motora e alteragBes neurocomportamentais. No figado, o metal
pode provocar a reducao do glicogénio hepéatico com aumento da glicemia e cirrose

focal, podendo também ocasionar necrose dos macréfagos alveolares * °.

Estudo experimental, realizado com ratos, administrou zinco a populagéo
estudada durante o periodo de exposi¢do ao cadmio. Os resultados demonstraram
um efeito protetor do zinco contra a toxicidade induzida pelo cAdmio em varios
orgaos e tecidos. 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 elementos traco ainda ndo esta bem estabelecido,
mas, acredita-se que seja potencial produtor de estresse oxidativo *°.

O cadmio também pode ser considerado um novo fator de risco para a
degeneracdo macular, doenca relacionada a cegueira irreversivel. Essa patologia
decorre de alteragfes na regido central da retina e da cordide, estando também,
ligada & idade em fumantes e ndo-fumantes. Em adicdo a idade avancada, habitos
de tabagismo, obesidade, género feminino e baixa ingestdo de antioxidantes

aumentam o risco de contaminag&o por cadmio °*.

4.4 INDICADORES BIOLOGICOS

4.4.1 Indicador bioldgico de exposicao

A concentracao urinaria (Cd-U) e sanguinea (Cd-S) de cadmio é geralmente

menor em exposi¢cdes ndo ocupacionais **. A concentracdo urinaria sofre influéncia
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da carga corporea do cadmio, sendo assim, proporcional a sua concentragdo no rim.
O cadmio urinario é considerado como indicador biolégico de exposigao crdnica ao
metal °% 5% 5% %5 ¢ seus niveis sofrem influéncia, principalmente, devido ao habito de
fumar e pela idade *°.

A exposicdo crénica ao cadmio se reflete no aumento da excregdo urinaria

deste metal 2* %7

, pois, essa elevacdo s6 ocorre apos a saturacao dos sitios de
ligagdo de cadmio no organismo, principalmente da ligagdo do metal a
metalotioneina. O cadmio € eficazmente retido no rim, tendo uma meia-vida de 6 a
38 anos. Em caso de lesdo tubular renal, a reabsor¢do do complexo cadmio-
metalotioneina sofre diminuicdo, havendo, entdo, uma elevacédo na concentragao do
cadmio na urina. Assim, em longo prazo, o metal induz a um dano renal que se
mantera e originara maiores concentragdes de cadmio nos rins e na urina 2°.

O cadmio no sangue é considerado um marcador de exposicdo recente %,
sendo sua avaliagdo realizada através da determinagdo do metal no sangue total.
Por refletir uma exposi¢ao recente, com um componente rapido de meia-vida de trés
a quatro meses, € um bom indicador de melhorias tecnolégicas e no
acompanhamento e controle do risco quimico no ambiente laboral sobre os
trabalhadores, ou seja, em nivel de grupo. Entretanto, € um pardmetro menos
satisfatorio do que o cadmio na urina em casos de baixos niveis de exposi¢do como,
por exemplo, populagdo em geral. Com relagdo ao componente lento, com meia-vida
em torno de 10 anos, reflete a acumulagdo corporea do cadmio em 6rgaos ou

tecidos % 2% 37: 58

4.4.2 Indicador biolégico de efeito

Os biomarcadores de nefrotoxicidade séo validos como indicadores biologicos
de efeito para o cadmio. A sua classificacdo ocorre entre marcadores funcionais,
proteinas de baixo e alto peso molecular, marcadores de citotoxicidade e enzimas
urinarias °’. A proteintria de baixo peso molecular indica a lesdo do tecido renal,

“1 Dentre

podendo ser irreversivel e, por esse motivo, ndo deve ser tolerada
possiveis marcadores de efeito, pode-se ter o aumento na excrecao urinaria de [3;-
microglobulina, as-microglobulina e a enzima lisossomal N-acetil glucosaminidase

(NAG) 25, 26, 59.
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Outras possibilidades também se concentram na avaliagdo da funcéo renal,
assim, poderia ser util utilizar como indicadores biolégicos a metalotioneina urinaria,
a albumindria, aminoaciduria e as taxas de filtragdo renal da insulina, uréia,
creatinina e acido urico, dentre outros. A calciuria, fosfaturia e eletroforese de

proteinas urinarias também seriam outros indicadores possiveis *'.

4.4.3 Valores biol6gicos de referéncia

De acordo com a Norma Regulamentadora numero 7 — NR7, do Ministério do
Trabalho e Emprego, o valor de referéncia da normalidade é definido como o valor
possivel de ser encontrado em pessoas ndo expostas ocupacionalmente. Assim, por
nao haver correlacdo desses valores com efeitos adversos, avaliados através de
estudos epidemioldgicos, sdo considerados como esperados para a populagdo em
geral ® ©" 2.8 Og valores de referéncia indicam, assim, o limite superior de uma
determinada toxina a um nivel de exposicao fornecido pelo ambiente e nao
representam um critério de relacdo para a saude °*.

Desta forma, é possivel ter valores de referéncia de um determinado metal
para populagdes especificas ou cada pais. No caso do cadmio, valores de referéncia
que dependem nao somente da area estudada, pelas caracteristicas das possiveis
fontes de exposi¢cdo, mas também pelo comportamento de consumo e habitos de
vida da populagdo em questdo, demonstrando, dessa forma, possibilidade de grande
variedade de valores de referéncia para o cadmio 2% .

A Comissao de Monitoramento Biolégico Humano, instituicdo participante da
Agéncia Ambiental Federal Alema cita valores revisados de 1,0 ug L™ para cadmio
no sangue e 0,80 pg L' para cadmio na urina em adultos ndo fumantes °°.
Entretanto, na Tailandia, foram encontrados niveis de cadmio no sangue em torno

de 0,98 ug L' e de 1,04 ug L' para cadmio na urina >

. Rey e colaboradores
encontraram concentracdes iguais a 1,03 pug L para o cadmio no sangue de
populagao nao fumante .

No Brasil também nao ha publicagdes oficiais que indiquem valores de
referéncia por agéncias de controle ambiental. Porém, a NR7 indica, para o controle
biologico de exposi¢cdo ocupacional, o valor de referéncia de 2 ug g'1 de creatinina,

ou seja, cerca de 2,4 ug L' de cadmio na urina dos trabalhadores ®’. No Reino
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Unido, estudos sinalizaram para valores de referéncia de cadmio no sangue iguais a
0,44 ug L™, enquanto que ficaram em torno de 0,38 pg L™ para o metal na urina 2.

A Comunidade Européia adota o limite de 1 ug L™ de cadmio no sangue para
e exposigao ambiental para ndo fumantes, tendo os fumantes cerca de duas a trés
vezes o valor determinado para n&do fumantes. Ha estudos, nos Estados Unidos da
América, que encontraram valores entre 1,3 e 1,6 ug L', enquanto que, na
Alemanha, esses niveis ficaram em torno de 0,43 ug L™ para a populagéo geral e
0,28 ug L' para ndo fumantes. Apesar de ndo existirem valores de referéncia
normatizados para o cadmio em sangue no Brasil, um estudo realizado com a
populacdo adulta da regido metropolitana de S&o Paulo encontrou uma
concentracdo aproximada de 0,5 ug L™ °°.

Conforme demonstrado, confirma-se uma variedade de niveis de cadmio no
sangue e na urina informados como valores de referéncia. Assim, optou-se por
considerar como parametro para a comparagao dos resultados da determinagao de
cadmio no sangue e na urina desse estudo, os valores que se apresentassem nao
somente como conservadores, mas, também, medianos entre aqueles encontrados
nos varios estudos. Assim, foram utilizados os valores de cadmio no sangue e na
urina apresentados como valores de referéncias para os habitantes da Comunidade
Européia em 1990, tendo o cadmio no sangue o valor de 0,60 + 0,30 pg L' e o

cadmio na urina o valor de 0,86 + 0,06 pg L™ "°.



18

5 METODOLOGIA

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Poconé, cidade do estado do Mato
Grosso, Brasil, conforme demonstrado espacialmente no mapa 1. Poconé possui
uma éarea de 17.271km?® com sua regido metropolitana localizada no Vale do Rio
Cuiaba, e apresenta caracteristicas rurais com bioma de cerrado e pantanal. A
distancia entre a cidade de Cuiab4, capital do estado, e Poconé €& de
aproximadamente 100 km e sua populacédo, segundo o IBGE, com base no censo
2010, é de 31.778 hab ™.

Amazonas

e = T e W= o

Cuiaba
Poconé

Mapa 1: Posicionamento geografico dos municipios de Poconé e Cuiba no estado do Mato Grosso.
Fonte: www.cidades.com.br

A regido de Poconé possui, em seu territorio, atividades de pecuéaria e
agricultura nas lavouras de arroz, milho, feijao, soja e frutas, proximos ao bioma de
cerrado e pantanal !, e a regido consiste em uma das mais importantes fontes de
aguas e sedimentos para o Pantanal Mato-grossense, considerado uma das mais
importantes reservas ecoldgicas do planeta. Devido ao solo fértil e sempre irrigado,
a agricultura é bem desenvolvida, embora seja a pecuaria sua principal atividade
econdmica. O ecossistema possui clima tropical tmido, com chuvas mais freqiientes
de novembro a margo, época das cheias. Durante o ano, predominam os ventos do
norte, porém h& maior incidéncia de ventos sul e sudeste no periodo de abril a

agosto ™.
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A area selecionada para estudo é a Estancia Ecolégica SESC Pantanal e seu
entorno. Dentro da reserva, estédo localizados o Hotel SESC Porto Cercado, os rios
Cuiaba e Sao Lourengo e em seu entorno encontram-se os povoados de Sao Pedro
da Joselandia e Pimenteira " (mapa 2).

Inicialmente o local de coleta de dados e amostras se concentrou no Hotel
SESC Porto Cercado, seguindo-se, entdo, para a base avancgada localizada no
povoado de Sao Pedro da Joselandia, onde se concentra a maior parte da

populacao do local.

Limite Pantanal

NLimite municipal
/\/ Estradas

O Localidade

[ Entorno 10km Rppn
3 Rppn SESC Pantanal

Sao Pedro de /\/ Via interna RPPN
Josekindia .
/ o,

@ Posto de fiscalizagao
A Hotel SESC Porto Cercado

O Areas de coleta permanente

Areas de coleta exploratoria

Area Indigena
P

10 20 km

Mapa 2: Areas permanentes e exploratérias de estudos do Projeto de Pesquisas Integradas FIOCRUZ — SESC Pantanal, Mato
Grosso.

A base da pesquisa foi, entdo, estabelecida no Hotel SESC Porto Cercado,
que se localiza as margens do rio Cuiaba, a 145km da capital do estado e 45Km da
cidade de Poconé. O hotel compde o projeto socioambiental da Estancia Ecoldgica
SESC Pantanal (mapa 3), com a atuagao na area do ecoturismo e integrado a uma
reserva ecoldgica certificada como Reserva Particular do Patriménio Natural
(RPPN), o que significa dizer que é uma unidade de conservacao localizada em area
privada, gravada em carater de perpetuidade, com objetivo de conservar a
diversidade bioldgica. Sua criagédo € de ato voluntario do proprietario, constituindo a
propriedade ou parte dela, em RPPN, sem que isso ocasione perda de direito de

propriedade "> 2.
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Mapa 3: Limites da reserva SESC Pantanal. Fonte: SESC Pantanal.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

ApOs a visita exploratéria da equipe integrada ao trabalho de campo a reserva e
seu entorno, estimou-se uma populacéo total de 1500 a 2000 pessoas nos arredores
da reserva SESC Pantanal, pois ndo ha moradores no interior da reserva. Apoiado
nessa estimativa populacional e na auséncia de informacgdes oficiais obtidas quanto
ao numero de moradores nas diferentes areas dentro da regido, enderegos e
distribuicdo geogréfica dessa populacdo, tal como pelas caracteristicas de um
ambiente natural com areas de vegetacdo e hidrografia especificas, estimou-se, por
informacdes de reconhecimento prévio, cerca de 150 a 200 sujeitos de pesquisa,
selecdo essa de sujeitos que se programou realizar com base nos principios da
amostragem sistematizada.

Entretanto, no decorrer das atividades de pesquisa a certeza existente era a de
ter uma semana de intervalo de tempo para as atividades de campo que consistiam:
na sensibilizacdo da populacao para participar do estudo, a coleta de dados através
de questionario padronizado e coleta de material bioldgico, no caso sangue e urina.
Considerando o objetivo a ser cumprido e as dificuldades apresentadas quanto a
informacbes demogréficas da regido, enfrento-se a realidade de trabalhar com o
méximo possivel de individuos residentes nas areas pré-estabelecidas para tentar
cobrir a totalidade da populagdo estimada, chegando ao ndmero real de cento e

vinte e um sujeitos de pesquisa ' .
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5.2.1Critérios de selecdo da populagao

Como critério de inclusdo optou-se em selecionar todos que concordassem
em participar do estudo e assinassem, apoés leitura e entendimento, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice B).

Os critérios utilizados para limitar ou excluir a participagdo no estudo foram:
menores de 18 anos, por questdes éticas e legais; mulheres gravidas, devido a
alteracdo do metabolismo corporal sofrido no periodo gestacional; mulheres acima
de 39 anos, devido a alteragBes hormonais compativeis ao periodo de climatério; e
pessoas portadores de alguma patologia que cause quebra na homeostase corporal,
tal como patologias enddcrinas, 0sseas, infecgcdes ou tenha sofrido intervencao

cirargica ha menos de noventa dias.

5.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Um questionario padronizado (apéndice A) foi aplicado naqueles sujeitos que
concordaram em participar do estudo através de entrevista individualizada "°. Apés a
realizacdo da entrevista, seguiu-se a obtencdo das amostras biologicas, através da
coleta de sangue periférico em antebracgo e entrega de frasco para coleta de urina.

O questionario foi dividido nos seguintes segmentos: identificacdo e controle,
gue informa municipio, estado, data da coleta, georeferenciamento, nome do
entrevistado, endereco, telefone e local da coleta; dados gerais como sexo, data de
nascimento, idade, estado civil, numero de filhos, escolaridade, altura, peso, origem
da 4gua que bebe e tipo de encanamento da residéncia; habitos de vida que aborda
hébitos alimentares e frequéncia de ingestdo, tabagismo, etilismo e costume de
banhar-se nos rios e mananciais; dados laborais, perfil remuneratério, tipo de
trabalho ja desempenhado e proximidade de moradia de atividades de risco para o
estudo; e, sinais e sintomas possiveis pela contaminacao pelo metal. O instrumento
foi construido com o objetivo de conhecer as varidveis socioecondémicas, possiveis
fontes de exposicdo e efeitos a saude, assim como variaveis de confundimento para
a avaliacdo de exposicdo aos metais.

Com o objetivo de identificar falhas, o instrumento de coleta de dados foi pré-
testado em dez sujeitos de niveis de escolaridade diferentes. O questionério,

contendo cento e trinta e seis perguntas fechadas foi ajustado, sofrendo alteragéo na
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redacdo de alguns itens e, novamente, testado em mais cinco sujeitos, que
compreenderam as perguntas sem dificuldades. O tempo médio de vinte minutos
gasto para a entrevista no pré-teste foi o mesmo alcancado nas atividades de

campo.

5.4 COLETA E CONSERVACAO DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

O sangue total foi coletado por puncdo venosa periférica através de agulhas
descartaveis em tubos de vacuo heparinizados de 7ml, especificos para elementos
traco. A antissepsia local foi realizada com algodao embebido em alcool a 70%,
engquanto as amostras de urina foram coletadas pelos proprios sujeitos de pesquisa
em frascos plasticos totalmente transparentes de 50ml, previamente
descontaminados. Os individuos que recebiam os frascos para a coleta de urina
recebiam instru¢cbes para lavagem das maéos, cuidados para ndo tocar na parte
interna da tampa ou do frasco e fechamento deste imediatamente apds a coleta.
Todos os tubos e frascos foram identificados através de etiquetas autoadesivas com
0 mesmo numero de controle constante do respectivo questionario, além da data e
horario de coleta. Em seguida, as amostras eram acondicionadas em sacos
plasticos, posicionadas em posicao vertical e transportadas sob refrigeracdo até a
base, onde eram imediatamente congeladas.

No Setor de Metais, do Laboratério de Toxicologia do CESTEH, as amostras
foram mantidas congeladas, sendo conservadas a -4°C em freezer com utilizacdo
especifica para essa finalidade.

Todas as entrevistas e a coleta de material biolégico foram realizadas no

periodo de 04 a 09 de marc¢o de 2010, periodo de seca na regiao.

5.5 EXPERIMENTAL

5.5.1 Instrumental

A metodologia para a determinacdo de cadmio em fluidos biolégicos seguiu
protocolo ja estabelecido pelo Laboratério de Metais do CESTEH/ENSP/FIOCRUZ.
Para tal, foi utilizado o espectrometro de absorgao atdmica AAnalyst 800, equipado

com atomizador eletrotérmico transversal, corretor de fundo Zeeman longitudinal e
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amostrador automatico AS-800, todos Perkin-Elmer. Tubos “end cap” recobertos
com grafite pirolitico (Perkin Elmer) foram usados nesse estudo. O comprimento de
onda da ldampada de catodo oco (Perkin-Elmer) para cadmio foi de 228,8 nm,
enquanto que a corrente e largura de fenda usadas foram 8 mA e 0,7 nm,
respectivamente.

As condigdes STPF ("Stabilized Temperature Platform Furnace") foram
adotadas no forno de grafite para reduzir, ou até mesmo eliminar, as interferéncias.
Entre elas, esta a utilizagdo de um modificador quimico, necessario em matrizes
mais complexas, como € o caso do sangue e urina. Também as leituras realizadas
em area de pico (absorvancia integrada), bem como o uso de rampa zero e
interrupgcdo do fluxo de argbnio na etapa de atomizagdo, seguiram a essas

condicdes.

5.5.2 Descontaminac¢do do material

Na analise de elementos traco é primordial o cuidado com a descontaminacéao
de todo o material. Por se tratar de manipulagdo de material biolégico, todo material
utilizado na analise das amostras, vidraria e utensilios plasticos, no caso de ja terem
sido utilizados anteriormente, foram imersos em cloro 1% pelo periodo de vinte e
quatro horas, sendo entdo lavado copiosamente em agua corrente. Em seguida,
esse material foi imerso em solu¢do de Extran (Merck, Brasil), 5% (v/v), também por
vinte e quatro horas. Apds esse tempo, todo o material foi exaustivamente exposto a
agua corrente e submetido a imersdo em uma solucdo de acido nitrico (Merck,
Darmstadt, Alemanha) 10% (v/v), para descontaminacgéo, por um periodo minimo de
quarenta e oito horas. Depois, o material foi enxaguado varias vezes com agua
deionizada e colocado em estufa a 40°C. Todo o material foi guardado devidamente
protegido do contato com superficies metalicas e poeira até o momento de sua

utilizagao.

5.5.3 Reagentes e solucdes

Todos os reagentes utilizados foram de grau analitico e provenientes da
Merck (Darmstadt, Alemanha). As solugdes de calibragdo foram preparadas em

acido nitrico 1% (v/v) por diluicbes adequadas de uma solugdo concentrada de 1000
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ng mL™ de cadmio. A agua de diluicdo foi previamente purificada pelo sistema Milli-
Q (Millipore, Bedford, MA, USA).

Na preparacao do modificador quimico, foram utilizadas solu¢des de nitrato
de paladio e nitrato de magnésio, de 10 g L? cada, ambas, diluidas em &cido nitrico
0,2 % (v/v). Uma mistura de volumes apropriados dessas solucdes foi preparada, de
modo que uma aliquota de 10 puL do modificador contivesse 10 pg de paladio
elementar e 6 ug de nitrato de magnésio.

Uma solugédo de Triton X-100 0,1% (v/v) serviu de diluente para o sangue,

enquanto que o diluente utilizado com a urina foi o acido nitrico 0,2% (v/v).

5.5.4 Preparacdo de amostras

As amostras de urina e sangue foram diluidas 1 + 7 em &cido nitrico 0,2% (v/v)
e Triton X-100 0,1% (v/v), respectivamente. A qualidade analitica dos resultados foi
verificada por meio da analise de materiais de referéncia em cada série de amostras,
diluidos conforme recomendacéo do fabricante e na diluicdo adequada para sangue
e urina.

A amostra Contox Heavy Metal Blood Control - Level 1 (HMB 293RA, Kaulson
Laboratories, USA) foi usada como controle para a exatiddo dos resultados de
cadmio em sangue, sendo a concentracéo informada igual a 8 + 2 pg L™. Em relacéo
a urina, o material de referéncia analisado foi o Lyphochek Urine Metals Control -

Level | (Bio-Rad Laboratories, USA), cuja faixa de concentracédo varia de 7,0 -10,6

ug L™
5.6 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica de dados, necessaria para a avaliagdo dos resultados, foi
realizada com o programa SPSS, em sua versao 13.0 para plataforma Windows, por
sua interface amigavel e capacidade para analise de dados biomédicos """ *®.

Toda analise estatistica foi calculada com base num intervalo de confianca de
95%, sendo respeitados 0s requisitos para cada teste aplicado. A descricdo da
amostra populacional estudada, principalmente os dados referentes aos blocos de
dados de identificagdo e habitos de vida, teve analise estatistica prévia através do

célculo de frequéncias e taxas.
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Os testes t foram utilizados para comparagcdo entre médias das variaveis
escolhidas para andlise, fossem essas para a comparacao de resultados de uma
mesma variavel em diferentes estudos ou entre diferentes subgrupos relacionados a
uma mesma varidvel. Para testar as diferencas entre as médias de trés ou mais
subgrupos, o teste paramétrico para andlise de variancia ANOVA foi o escolhido. No
caso das varidveis ou subgrupos que ndo apresentavam distribuicdo normal foi
realizado o teste ndo-paramétrico U de Mann-Whitney, substituto do teste t. Na
avaliacdo das tendéncias apresentadas, foi utilizado o p valor para estabelecer a
significancia estatistica dos resultados. Os coeficientes de correlagdo de Pearson (r)
e o de determinacéo (r) foram aplicados para verificar a existéncia de relagéo linear

entre duas variaveis.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo avaliou uma populacdo de cento e vinte e uma pessoas
adultas, de ambos os sexos. Entretanto, algumas perdas aconteceram devido a
negativa dos participantes na doacao dos fluidos biologicos, além daqueles que néo
retornaram com o frasco, ou ainda, que trouxeram volume muito reduzido de urina.
Ao final, cento e dezenove sujeitos doaram sangue, enquanto que esse numero
chegou a cento e dez na doacao de urina.

O processamento dos resultados foi iniciado com a identificacdo das
caracteristicas gerais da populacdo estudada. A primeira estatistica realizada foi a
distribuicdo da populacdo por idade. A variavel idade foi transformada em uma
varidvel categorica através da criacdo e agrupamento das respostas em quatro
categorias; que representaram as seguintes faixas etérias: 1) menor do que 30 anos,
faixa etaria compreendida entre 18 e 29 anos; 2) de 30 a 39 anos; 3) de 40 a 49
anos e 4) 50 anos ou mais. A freqiiéncia de idade na populacdo se aproximou de
uma distribuicdo esperada conforme demonstrado em curva de normalidade

apresentada na figura 1.

Frequéncia
w
1

34,2% 28,2% 21,4% 16,2%

<30 30-39 40-49 50+

Idade

Figura 1: Distribuicao por faixa etaria.
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Na figura 2, é apresentado o resultado obtido através da analise da variavel
estado civil. O resultado mostrou que a maioria absoluta da populacdo estudada
(74,38%) se declarou viver em matriménio, através de reconhecimento
governamental e/ou religioso, ou entdo, aqueles que possuem um companheiro, seja
por unido estavel ou simplesmente morando junto. Os solteiros representaram a
segunda maior parcela identificada no estudo, apresentando percentual de 23,14%
do total de entrevistados. Tal resultado, conforme a PNAD para o ano de 2009, é
contrario a média nacional. Segundo essa pesquisa, 45,8% dos domicilios

entrevistados se declararam casados e 42,8%, solteiros ’".

B Solteiro

E Noivo

O Casado/Mora junto
B Divorciado/Separado
O NS/recusa

Figura 2: Distribui¢cdo por estado civil.

As informagdes obtidas nesse estudo em relagdo a escolaridade mostraram
resultados bastante semelhantes com aqueles obtidos pelo IBGE, através da PNAD.
Em ambos, a maior parcela da populagdo analisada possui o ensino fundamental
incompleto. Nesse estudo, 38,8% da populacdo se encontravam nessa categoria,
enquanto que essa percentagem é de 36,9% na PNAD. A maior diferenca foi
encontrada para a categoria “ensino médio incompleto”, que foi de 4,0% na PNAD e

de 8,3% nessa pesquisa. O restante das categorias se apresentou bastante
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semelhante, sendo a maior diferenca de 2,1 pontos percentuais positivos a favor da
pesquisa por amostras de domicilios no caso de “ensino superior completo”. Todos
estes resultados podem ser encontrados na tabela 1, a qual apresenta a freqiéncia

e percentagem da distribuigdo da populagdo por escolaridade .

Tabela 1: Distribuigdo por escolaridade.

FreqUéncia Percentagem Percentagem vaélida
Analfabeto 10 8,3 8,3
Ensino fundamental incompleto 47 38,8 38,8
Ensino fundamental completo 9 74 7.4
Ensino médio incompleto 10 8,3 8,3
Ensino médio completo 31 25,6 25,6
Ensino superior incompleto 3 2,5 2,5
Ensino superior completo 10 8,3 8,3
Pés-graduacéo 1 0,8 0,8
Total 121 100,0 100,0

Na figura 3, tem-se a distribuicdo por renda da populagdo estudada. Notou-se
que ha uma distribuicdo semelhante entre as quatro faixas, que variam de menos de
um salario minimo até trés a cinco salarios, passando pelas faixas de um a dois
salarios e dois a trés salarios. O IBGE, em publicacdo da PNAD ’°, utiliza a renda
para calculo de desigualdades e distribuicdo de renda, informando uma renda meédia
de R$ 1.309,00 para a populagdo da regido Centro-Oeste, ndo permitindo assim
comparacao entre os estudos. Vale ressaltar que, apesar disso, a maior parte da
populacdo (29,75%) apresentou renda entre um e dois salarios e que 85,12% da

populacdo informou ganhar até cinco salarios minimos.
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2.48% B N3o tem renda N
@ Menos de um salario
minimo
O 1 a2 salarios
B 2 a menos de 3 salarios
[ 3 amenos de 5 saldrios
_ = 5 a menos de 10
16,53% salarios
20 a menos de 30
20.66% salarios
55 O NS/Recusa

Figura 3: Distribui¢édo por faixa de renda.

Ao se cruzar faixa de renda com escolaridade, conforme apresentado na
figura 4, notou-se que a categoria “ensino fundamental incompleto”, que representa
a maior parcela da populagao estudada, concentrou a maior variacdo de pagamento
recebido, sendo a maioria representada por aqueles que ganham menos de dois
salarios minimos, que também representam a faixa de renda de maior percentual
entre a populacdo. A remuneragdo acima de dois salarios possui maior
representatividade a partir do ensino médio completo, enquanto que a melhor renda,
acima de cinco salarios, somente é notada naqueles que detém o ensino superior
completo. Tais resultados mostraram que o aumento do nivel de escolaridade,

melhora a remuneracéao recebida pelo trabalho realizado.
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Figura 4: Faixa de renda por escolaridade.

No questionario, foi formulada uma pergunta sobre a principal ocupacéao
desempenhada pelo sujeito da pesquisa, com o objetivo de identificar possiveis
fontes de exposi¢cdo ocupacional ao cadmio, visto que teriam influéncia direta sobre
os niveis do metal no sangue e urina. Todas as ocupac¢des foram listadas em
sequéncia e, posteriormente, categorizadas em seis grupos, criados de forma a
incluir as atividades relacionadas, considerando a semelhanga dos possiveis riscos.
As categorias ficaram assim organizadas: hotelaria, saude, administrativo, campo,
operacional e outros.

No grupo “hotelaria”, foram incluidas as atividades de servicos gerais,
ajudante e auxiliar de cozinha, almoxarife, arrumadeira, guia e auxiliar, brigadista,
chefe de recepcdo, recreador, eletricista, garcom, gerente, jardineiro, maitre,

segurancga e zelador.
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A categoria “saude” incluiu agente comunitario, agente de saude, nutricionista
e técnico de enfermagem, enquanto que, no grupo “administrativo”, foram incluidos
comerciante, servidor publico, vereador, técnico de informatica e pesquisador.

As atividades de campo foram descritas como lavrador, agricultor, pescador,
rogcador, guarda-parque e pecuaria/boiadeiro. Ja o grupo denominado “operacional”
compreendeu as ocupacdes de artesao, carpinteiro, caseiro, pedreiro, serralheiro,
manutencdo, motorista e perfurador de pogo. Como “outros” foram classificados os
desempregados, do lar e professores.

Na figura 5, observa-se que as atividades relacionadas ao trabalho se
concentraram principalmente na categoria “campo”, com indice de 47,93%, seguidas

de ocupacdes relacionadas ao hotel.
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Figura 5: Distribui¢cdo por principal tipo de ocupacgao.

Os valores encontrados para cadmio no sangue e urina da populagao

estudada séo apresentados na tabela 2.
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Tabela 2: Média e desvio padrdo das triplicatas de cadmio em sangue e urina da populacao

estudada.
Sujeito de Cd-s Cd-U
pesquisa (Mg L") (MgL")
1 0,45+ 0,01 0,28+ 0,01
2 0,60+ 0,01 0,76+ 0,01
3 0,70+ 0,02 N/A*
4 0,67+ 0,03 0,55+ 0,04
5 0,34+ 0,01 0,37+ 0,02
6 N/A* 0,63+ 0,01
7 0,62+ 0,01 0,04+ 0,01
8 0,66+ 0,01 0,42+ 0,03
9 0,51+ 0,01 0,35+ 0,03
10 0,58+ 0,03 N/A*
11 0,58+ 0,01 0,63+ 0,01
12 0,19+ 0,01 0,48+ 0,03
13 0,49+ 0,01 0,05+ 0,02
14 0,52+ 0,03 0,38+ 0,02
15 0,70+ 0,02 0,75+ 0,03
16 0,58+ 0,04 <0,04
17 N/A* 0,70+ 0,04
18 0,16+ 0,01 <0,04
19 0,34+ 0,03 0,62+ 0,03
20 <0,05 <0,04
21 0,32+ 0,02 0,54+ 0,03
22 0,74+ 0,02 <0,04
23 1,06+ 0,03 0,11+ 0,03
24 0,08+ 0,04 0,80+ 0,50
25 0,96+ 0,03 0,64+ 0,03
26 0,56+ 0,01 0,80+ 0,04
27 0,60+ 0,02 <0,04
28 0,62+ 0,03 0,55+ 0,01
29 0,58+ 0,03 0,86+ 0,01
30 0,58+ 0,01 1,44+ 0,01
31 0,50+ 0,03 0,90+ 0,08
32 0,43+ 0,01 0,60+ 0,05
33 0,63+ 0,04 N/A*
34 0,53+ 0,01 0,88+ 0,02
35 0,51+ 0,01 0,58+ 0,01
36 1,06+ 0,04 1,44+ 0,09
37 0,73+ 0,04 0,52+ 0,04
38 0,63+ 0,01 0,54+ 0,01
39 0,60+ 0,03 0,49+ 0,06
40 0,72+ 0,03 1,10+ 0,01
41 0,88+ 0,02 0,85+ 0,03
42 0,75+ 0,18 0,88+ 0,06
43 0,56+ 0,03 0,35+ 0,04
44 0,74+ 0,08 0,47+ 0,04
45 0,72+ 0,03 <0,04
46 0,82+ 0,05 0,62+ 0,04
47 0,88+ 0,01 0,42+ 0,03
48 0,70+ 0,03 N/A*
49 0,72+ 0,01 1,00+ 0,06

Continua
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Sujeito de Cd-s Cd-U

pesquisa (Mg L") (Mg L")
50 0,61+ 0,03 <0,04
51 0,58+ 0,01 0,51+ 0,04
52 0,43+ 0,01 0,16+ 0,03
53 0,78+ 0,01 0,63+ 0,03
54 0,56+ 0,03 0,79+ 0,01
55 0,61+ 0,03 <0,04
56 0,56+ 0,05 0,36+ 0,04
57 0,68+ 0,04 N/A*
58 0,74+ 0,03 N/A*
59 0,36+ 0,02 <0,04
60 0,40+ 0,04 0,75+ 0,01
61 0,43+ 0,03 0,36+ 0,01
62 0,41+ 0,03 <0,04
63 0,56+ 0,04 0,56+ 0,03
64 0,31+ 0,03 N/A*
65 0,87+ 0,03 <0,04
66 0,87+ 0,06 0,78+ 0,04
67 0,99+ 0,03 0,06+ 0,02
68 0,72+ 0,04 0,06+ 0,01
69 0,72+ 0,01 N/A*
70 0,78+ 0,02 0,25+ 0,04
71 0,60+ 0,01 0,58+ 0,01
72 0,49+ 0,01 0,56+ 0,01
73 0,76+ 0,04 0,66+ 0,01
74 0,52+ 0,04 0,41+ 0,03
75 0,73+ 0,01 0,46+ 0,01
76 0,66+ 0,05 0,32+ 0,01
77 0,38+ 0,01 0,77+ 0,01
78 0,46+ 0,01 N/A*
79 0,29+ 0,01 0,57+ 0,03
80 0,48+ 0,02 <0,04
81 0,62+ 0,03 0,65+ 0,03
82 0,33+ 0,03 0,68+ 0,01
83 0,38+ 0,02 <0,04
84 0,76+ 0,02 <0,04
85 0,56+ 0,04 <0,04
86 1,01+ 0,08 N/A*
87 0,74+ 0,04 0,59+ 0,04
88 0,55+ 0,01 0,30+ 0,03
89 0,53+ 0,01 0,57+ 0,01
90 0,43+ 0,03 0,87+ 0,01
91 0,42+ 0,01 1,24+ 0,07
92 0,80+ 0,03 0,44+ 0,02
93 0,47+ 0,03 0,42+ 0,04
94 0,81+ 0,01 0,12+ 0,04
95 0,94+ 0,05 0,09+ 0,01
96 0,98+ 0,01 0,32+ 0,03
97 0,60+ 0,02 <0,04
98 0,07+ 0,01 0,53+ 0,03
99 0,88+ 0,05 0,17+ 0,03
100 0,48+ 0,02 <0,04

Continua

33



34

Concluséo

Sujeito de Cd-s Cd-U

pesquisa (Mg L") (Mg L")
101 0,22+ 0,04 0,55+ 0,04
102 0,60+ 0,03 0,68+ 0,05
103 0,38+ 0,01 0,24+ 0,03
104 0,54+ 0,03 0,64+ 0,05
105 0,67+ 0,01 0,64+ 0,05
106 0,50+ 0,02 0,73+ 0,03
107 0,39+ 0,01 0,76+ 0,04
108 0,42+ 0,03 0,13+ 0,02
109 0,50+ 0,03 0,35+ 0,03
110 0,53+ 0,01 N/A*
111 0,45+ 0,04 <0,04
112 0,65+ 0,01 0,30+ 0,01
113 0,28+ 0,03 <0,04
114 0,54+ 0,03 <0,04
115 1,13+ 0,09 0,33+ 0,03
116 0,37+ 0,03 0,42+ 0,03
117 0,52+ 0,03 0,66+ 0,03
118 0,15+ 0,03 0,76+ 0,06
119 0,56+ 0,03 0,76+ 0,05
120 0,16+ 0,01 0,11+ 0,01
121 0,52+ 0,03 0,51+ 0,03

* Amostra bioldgica néo disponivel.

As figuras 6 e 7 mostram que o0s niveis de cadmio nos fluidos biologicos
estudados apresentaram distribuicdo aproximadamente normal de probabilidades,
reduzindo assim, a possibilidade de viés nos valores da estatistica descritiva. A
estatistica descritiva para o cddmio em sangue e urina da populacao pesquisada &

apresentada na tabela 3.
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Figura 6: Frequéncia do cadmio no sangue (ug L'1) da populagao estudada.
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Figura 7: Frequéncia do cadmio na urina (ug L™") da populagdo estudada.
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Tabela 3 — Dados das concentragdes de cadmio em sangue e cadmio em urina (ug L'1).

Cd-S Cd-U
N 119 110
Média 0,57 0,45
Desvio padrao 0,21 0,32
Variancia 0,05 0,10
Minimo 0,05 0,04
Maximo 1,13 1,44

A média encontrada para cadmio no sangue da populacdo estudada foi de

0,57 + 0,21 ug L™, com a faixa de concentracéo variando de < 0,05 Mg L'a 1,13 Mg

L. Vale ressaltar que o valor de 0,05 Mg L™ aqui informado é o limite de detecgao da

metodologia analitica utilizada. De acordo com o teste t de Student e 95% de

confianga (p = 0,254), a comparacgéo dessa média com o valor de referéncia de 0,6

0,3 ug L, proposto pela Comunidade Européia °, mostrou que ndo ha diferenca

estatisticamente significativa entre os resultados para Cd-S de ambos os estudos,

apesar de serem populacdes completamente diferentes. Essa similaridade pode ser

observada na figura 8, visto que a maioria dos valores se encontrou em torno de 0,6

Mg L. A populagdo avaliada pela pesquisa européia foi composta por sujeitos

italianos ndo expostos ocupacionalmente e moradores da mesma regido, a

Lombardia.
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Figura 8: Distribuicdo do cadmio em sangue (ug L") da populagdo estudada.
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O cadmio na urina apresentou média de 0,45 + 0,32 pg L™, com intervalo de <
0,04 ug L"a 1,44 Mg L™, sendo que o valor minimo encontrado se refere ao limite de
deteccdo da metodologia analitica.

De acordo com a figura 9, a maioria dos valores encontrados para cadmio
na urina se concentrou abaixo do valor de referéncia proposto pela CE de 0,86 %
0,06 ug L' " representado por uma reta no grafico. Tal observacgdo levanta a
hipétese de que, possivelmente, existe uma diferenca entre essas meédias. Assim, foi
aplicado o teste t para comparacao da média de cadmio na urina com o valor de
referéncia. O resultado encontrado (p <0,001) permite rejeitar a hipétese nula para o
nivel de significancia a = 0,05. Portanto, é possivel dizer que o nivel médio de
cadmio na urina da populacdo avaliada foi menor do que aquela média utilizada

como referéncia.
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Figura 9: Distribuicdo de cadmio na urina (ug L'1) da populagéo estudada.

A existéncia de uma correlagdo entre o cadmio no sangue e na urina foi
avaliada através do coeficiente de correlagcdo de Pearson (r). Inicialmente criou-se
um grafico de dispersdo bidimensional (figura 10), que permite a visualizagdo de

uma fraquissima correlagéo entre as variaveis estudadas, estando essa nos valores
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mais baixos. Essa situacio leva a supor que tal correlagdo caso exista no presente

estudo pode se relacionar aos valores proximos ao limite de deteccdo do método.
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Figura 10: Disperséo bidimensional de Cd-S e Cd-U (ug L'1).

Apos aplicacdo do teste de Pearson (r) chegou-se a N = 108 (89,3%) validos
e N =13 (10,7%) de casos perdidos. O valor de r encontrado foi 0, 033 e p = 0,731,
mostrando que ndo ha uma correlagdo de significancia estatistica entre as duas
variaveis; resultado esperado para as niveis de cadmio em sangue e urina
encontrados no estudo. Assim, a alteragdo de um desses indicadores biolégicos nao
afeta o outro. Através da regressao linear simples, chegou-se ao r? igual a 0,001, o
que significa que o cadmio na urina s6 pode ser explicado em 0,1% dos casos pelo
cadmio no sangue. Esse resultado é semelhante a um estudo realizado na Asia, que
encontrou correlagdo com significancia estatistica somente para valores de Cd-S
acima de 1 ug L%

A variavel sexo (tabela 4) apresentou N = 100 para homens e média de
cadmio no sangue igual a 0,55 + 0,22 ug L™'. Em relagdo as mulheres, o nimero de

19) e a média ficou em 0,69 + 0,11 ug L™". No caso

participantes foi bem menor (N
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do cadmio na urina, o sexo masculino participou com N = 95 e média de 0,43 £ 0,32
ug L™, enquanto que o feminino teve N = 15 com média igual a 0,66 + 0,25 ug L.

A distribuicdo da populagdo masculina se aproximou da normalidade (figura
11), mas a populagao feminina ndo cumpriu esse requisito (figura 12). Dessa forma,
pela ruptura dos pressupostos paramétricos, procedeu-se ao teste de Mann-
Whitney, que apresentou como resultado de cadmio no sangue U = 5195 e p =
0,002 e U = 387,0 e p = 0,004 para cadmio na urina.

Os resultados encontrados para variavel sexo permitem afirmar que existe
diferenca significativa entre as médias de cadmio no sangue e na urina quando
comparados os sexos. Essa diferenca acompanha os resultados da literatura
cientifica, indicando que as médias do metal estudado no sexo feminino sdo maiores
do que aquelas encontradas no sexo masculino > 23 %3 65 .68.81.82 ' a eyplicacdo dos
maiores niveis de cadmio nos organismos femininos & conferida a diferente taxa de
absorgdo gastrointestinal de cadmio, que geralmente é maior nas mulheres por uma
deficiéncia natural nos estoques de ferro, quando comparado aos organismos do

sexo masculino "% %%,

Tabela 4: Dados das concentragdes de cadmio no sangue pela variavel sexo.

Sexo Estatistica Desvio padréo
Masculino Meédia 0,55 0,02

IC 95% para amédia Minimo

0,51

Maxima 0,60

Mediana 0,54

Variancia 0,05

Desvio padrao 0,22

Minimo 0,05

Maximo 1,13

Intervalo 1,08

Feminino Média 0,69 0,02

IC 95% para amédia Minimo

0,63

Maxima 0,74

Mediana 0,70

Variancia 0,01

Desvio padrao 0,11

Minimo 0,53

Maximo 1,01

Intervalo 0,48
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Figura 11 — Distribuicdo da populagao do sexo masculino.
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Figura 12 — Distribuicdo da populagdo do sexo feminino.

A idade é apresentada, cientificamente, como um fator determinante para a

elevacdo dos niveis de cadmio nos organismos humanos. O cadmio no sangue e o

cadmio na urina se apresentam gradualmente menores nos adultos jovens e se
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elevam conforme aumento da idade ®* *. O gréafico relativo a idade, apresentado na
figura 13, indica a existéncia de dois valores atipicos para a faixa etaria de cinquenta
anos ou mais. Dessa forma, os valores 0,16 ug L™ e 1,13 pg L™, relacionados aos
valores de cadmio no sangue para os sujeitos de pesquisa 18 e 115,
respectivamente, foram excluidos do teste relativo a diferengca entre as médias das
categorias de idade no calculo da ANOVA. Apo6s esse procedimento, os testes de

distribuicdo se mantiveram proximos a normalidade.
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Figura 13: Distribuigdo do cadmio no sangue por faixa etaria.

A realizacdo da ANOVA [F3,109) = 3,808, p = 0,012] exibiu a existéncia de
significancia estatistica entre alguns subgrupos testados. O estudo encontrou niveis
mais elevados de cadmio na faixa etaria de trinta a trinta e nove anos e, apods testes
para multiplas comparagdes entre médias, confirmou-se que essa faixa etaria possui
média de cadmio no sangue mais elevada quando comparada com as demais faixas

etarias (tabela 5). Diferentemente dos resultados da maioria dos estudos publicados,
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nao se encontrou uma elevacdo gradativa dos niveis de cadmio relacionado ao
avancgo da idade cronolégica. Porém, o estudo apresentou resultado semelhante a
pesquisa realizada na Turquia, na qual a determinacao dos niveis do metal foi mais
alta na faixa etaria entre vinte e trinta e nove anos. Logo, ambos os estudos

demonstraram o mesmo comportamento frente a faixa etaria de adultos jovens ®°.

Tabela 5: Dados das concentragdes de cadmio no sangue por faixa etaria.

Faixa Desvio IC 95% para a média
o N Média = Minimo  Maximo

etaria padrao  Limite inferior Limite superior
<30 40 0,50 0,19 0,44 0,56 0,15 0,98
30-39 32 0,65 0,16 0,59 0,71 0,38 1,01
40 - 49 24 0,55 0,27 0,44 0,67 0,05 1,06
50 + 17 0,63 0,17 0,55 0,72 0,38 0,99
Total 113 0,58 0,21 0,54 0,61 0,05 1,06

A mesma metodologia estatistica foi utilizada para o cadmio na urina,
entretanto, a avaliagdo dos resultados de Cd-U foram diferentes, ndo havendo
diferenca estatisticamente significativa entre as médias das categorias de idade. Por
meio da ANOVA, foi obtido o seguinte resultado: F 100y = 0,704, p = 0,546.

Outro fator de risco amplamente reconhecido na literatura para a elevagao
dos niveis de cadmio no organismo humano € o habito de fumar. Estudos afirmam
que fumantes podem ter niveis significantemente mais elevados de cadmio no
sangue quando comparado a ndo fumantes ou ex-fumantes 2 5% 59 64.68. 81, 82,83, 86, 87
Ao iniciar a analise da variavel fuma e respeitando os requisitos para realizacdo dos
testes estatisticos, procedeu-se ao teste de Mann-Whitney para cadmio no sangue
com resultados U = 547,5 e p = 0,007. Analisando os numeros, pode-se entdo,
afirmar que os niveis de cadmio no sangue daqueles que fumam (N=18)
apresentaram média superior, 0,70 + 0,22 ug L™, quando comparada com a média
dos que nao fumam (N=101), 0,55 + 0,20 pg L. Nota-se, assim, que o estudo
apresentou os mesmos resultados difundidos na literatura cientifica relacionada.
Dessa forma, confirmou-se que fumar € um fator de risco para ter niveis de cadmio

no sangue mais elevados quando comparados aqueles que nao fumam.
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Ao se estudar o cadmio na urina, quem fuma teve média de 0,57 ug L e os
que néo fumam, 0,43 ug L. Através do mesmo teste aplicado para cadmio no
sangue, teve-se U = 607,5 e p = 0,359 como resultados para cadmio na urina.
Assim, ndo foi possivel estabelecer que exista diferenga significativa entre as
médias. Resultado semelhante foi descrito em estudo realizado na Republica Checa
86, 89, 90

Também foram pesquisados alguns habitos alimentares que poderiam estar
relacionados ao nivel de cadmio no organismo humano. As variaveis introduzidas
foram ingestdo de arroz, trigo, leite, frutas, legumes e verduras. Tal como estudo
realizado na Coréia, pais com altas taxas de consumo de arroz, foi estabelecida uma
diferenca estatisticamente significativa entre os niveis de Cd-S daqueles que
consomem e o0s que ndo consomem arroz °'. Porém, ndo houve, conforme
apresentado na tabela 6, diferenca entre as concentragdes de cadmio no sangue, ao
se avaliar aqueles que ingeriam ou nao frutas, legumes e verduras, ou bebiam leite,
resultado diferente de outros estudos ?'. Ao se avaliar o Cd-U, as médias nao foram
estatisticamente diferentes para as pessoas com habitos alimentares distintos,

Em relagdo a ingestéo alcodlica, confirmou-se a associagao positiva de alcool
e aumento nos niveis de Cd-S, comprovada pelo teste de Levene F = 5,452 e p =
0,021, conforme conclusdo apresentada em outros estudos % °* %2 %8 O mesmo
resultado também foi encontrado na avaliagdo do Cd-U, que através do teste de
Mann-Whitney apresentou valores U = 1046,00 e p = 0,05, confirmando que ingerir

alcool eleva os niveis de cadmio em sangue assim como nha urina.

Tabela 6: Dados de grupo e teste ndo-paramétrico por habito alimentar.

Ingestéo de: Mann-Whitney
Desvio
N Média padréo U p

Arroz das proximidades

CdSs Sim 66 0,62 0,21 1294,50 0,015
Nao 53 0,53 0,21

Cdu Sim 61 0,50 0,34 1304,00 0,250
Nao 49 0,40 0,29

Derivados de trigo das
proximidades

Cds Sim 37 0,57 0,22 1512,00 0,977
Nao 82 0,58 0,21

Cdu Sim 35 0,55 0,33 1036,50 0,075
Nao 75 0,42 0,32

Continua
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Continuagao

Ingestéo de: Mann-Whitney
Desvio
N Média padrédo U p

Leite das proximidades

Cds Sim 72 0,60 0,21 1405,00 0,135
Nao 46 0,54 0,21

Cdu Sim 65 0,50 0,36 1255,00 0,205
Nao 45 0,40 0,25

Verduras/legumes das
proximidades

Cds Sim 91 0,57 0,23 1060,50 0,282
Néo 27 0,60 0,14

Cdu Sim 85 0,45 0,33 893,50 0,353
Néo 24 0,50 0,29

Frutas das proximidades

Cds Sim 98 0,58 0,23 901,00 0,571
Néo 20 0,59 0,12

Cdu Sim 91 0,47 0,33 706,50 0,357
Néo 18 0,40 0,30

Ao comparar os niveis de escolaridade com o cadmio no sangue, verificou-se
gue a média mais elevada se encontrava na categoria pés-graduacgao, representada
por apenas um individuo. Assim, para a comparagdo entre mdultiplas variaveis,
excluiu-se o item pés-graduacdo para possibilitar a avaliagdo estatistica. O teste de
Tukey realizado para comparagdo mdultipla entre as médias, demonstrou diferenca
minima entre os sujeitos com ensino fundamental incompleto e ensino médio
completo. Apds a realizagdo da ANOVA [F,108) = 2,980, p = 0,010] e com base nas
tabelas 7 e 8 é possivel dizer que aqueles com ensino médio completo possuiam
média estatisticamente maior que aqueles com ensino fundamental incompleto (p <
0,05). Na mesma pesquisa, ndo se encontrou diferenca entre as médias quando o
cadmio na urina foi avaliado.

Os niveis de cadmio no sangue daqueles sem graduacao foram maiores do
que dos graduados, conforme estudo de Wendy McKelvey #. Os dois niveis mais
baixos de educacdo, analfabeto e ensino fundamental incompleto, foram as
categorias nas quais se encontraram as médias mais elevadas para cadmio no
sangue, resultado também semelhante ao obtido por Young-Son *. Esse achado
permite supor que 0s sujeitos com mais escolaridade se expfem em menor

intensidade ao metal.



Tabela 7: Niveis de cadmio no sangue por escolaridade.

Escolaridade Média N Desvio padréo
Analfabeto 0,66 10 0,19844
Ensino fundamental
incompleto 0,65 47 0,19516
Ensino fundamental
completo 0,48 8 0,23385
Ensino médio incompleto 0,58 10 0,16075
Ensino médio completo 0,49 31 0,21313
Ensino superior incompleto

0,41 3 0,23302
Ensino superior completo 0,47 9 0,15565
Pés-graduacéo 1,01 1 .
Total 0,57 119 0,21343

Tabela 8: Comparagbes multiplas — Teste Tukey para nivel de escolaridade e cadmio no sangue.

Dif. das
(I) Escolaridade  (J) Escolaridade médias (I-J) p IC 95%
Limite Limite
inferior superior
Ensino fundamental
Analfabeto incompleto 0,02144 0,99991 -0,18165 0,22454
Ensino fundamental
completo 0,17925 0,44954 -0,09631 0,45481
Ensino médio
incompleto 0,07500 0,97659 -0,18480 0,33480
Ensino médio
completo 0,17074 0,19711 -0,04053 0,38201
Ensino superior
incompleto 0,25300 0,42838 -0,12942  0,63542
Ensino superior
completo 0,14925 0,66504 -0,12631 0,42481
Ensino
fundamental
incompleto Analfabeto -0,02144  0,99991 -0,22454 0,18165
Ensino fundamental
completo 0,15781 0,34448 -0,06510  0,38071
Ensino médio -0,14954
incompleto 0,05356 0,98528 0,25665
Ensino médio
completo 0,14930* 0,02109 0,01370 0,28489
Ensino superior
incompleto 0,23156 0,41545 -0,11485 0,57796
Ensino superior
completo 0,12781 0,60245 -0,09510 0,35071
Ensino
fundamental
completo Analfabeto -0,17925 0,44954 -0,45481 0,09631
Ensino fundamental
incompleto -0,15781 0,34448 -0,38071 0,06510
Ensino médio
incompleto -0,10425 0,91527 -0,37981 0,17131

Continua



Continuagao
Dif. das
(1) Escolaridade  (J) Escolaridade médias (I-J) p IC 95%
Limite Limite
inferior superior
Ensino médio
completo -0,00851 1,00000 -0,23888 0,22187
Ensino superior
incompleto 0,07375 0,99767 -0,31954 0,46704
Ensino superior
completo -0,03000 0,99992 -0,32047 0,26047
Ensino médio
incompleto Analfabeto -0,07500 0,97659 -0,33480 0,18480
Ensino fundamental
incompleto -0,05356 0,98528 -0,25665 0,14954
Ensino fundamental
completo 0,10425 0,91527 -0,17131  0,37981
Ensino médio
completo 0,09574 0,82070 -0,11553 0,30701
Ensino superior
incompleto 0,17800 0,80150 -0,20442 0,56042
Ensino superior
completo 0,07425 0,98353 -0,20131  0,34981
Ensino médio
completo Analfabeto -0,17074 0,19711 -0,38201 0,04053
Ensino fundamental
incompleto -0,14930* 0,02109 -0,28489 -0,01370
Ensino fundamental
completo 0,00851 1,00000 -0,22187 0,23888
Ensino médio
incompleto -0,09574 0,82070 -0,30701  0,11553
Ensino superior
incompleto 0,08226 0,99213 -0,26900 0,43352
Ensino superior
completo -0,02149 0,99996 -0,25187 0,20888
Ensino superior
incompleto Analfabeto -0,25300 0,42838 -0,63542 0,12942
Ensino fundamental
incompleto -0,23156 0,41545 -0,57796  0,11485
Ensino fundamental
completo -0,07375 0,99767 -0,46704 0,31954
Ensino médio
incompleto -0,17800 0,80150 -0,56042 0,20442
Ensino médio
completo -0,08226 0,99213 -0,43352  0,26900
Ensino superior
completo -0,10375 0,98525 -0,49704 0,28954
Ensino superior
completo Analfabeto -0,14925 0,66504 -0,42481 0,12631
Ensino fundamental
incompleto -0,12781 0,60245 -0,35071 0,09510
Ensino fundamental
completo 0,03000 0,99992 -0,26047  0,32047
Ensino médio
incompleto -0,07425 0,98353 -0,34981 0,20131
Ensino médio
completo 0,02149 0,99996 -0,20888 0,25187
Ensino superior
incompleto 0,10375 0,98525 -0,28954  0,49704

* A média das diferengas é significativa no nivel 0,05.
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Ao avaliar nivel de escolaridade e principal atividade, nota-se, como
demonstrado na figura 14, que o ensino fundamental incompleto e o ensino meédio
completo tém o maior numero de sujeitos classificados na categoria de ocupagao

“campo”.

Principal ocupagéo
B Hotelaria
@ saude
O Adnministrativo
B Campo
O Operacional
@ Outros

50—

40—

30—

Contagem

20—

10—

Analfabeto Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Ensino Pos-
fundamental fundamental ~ médio médio superior superior graduagdo
incompleto completo incompleto completo incompleto completo

Escolaridade

Figura 14: Principal ocupacéo por escolaridade.

O cadmio no sangue foi avaliado para variavel renda, através da ANOVA, que
confirmou variancia de meédias significativas no grupo [F,111) = 3,850, p = 0,002].
Para que fosse possivel a utilizagdo do teste de Tukey, foi necessaria exclusao da
categoria vinte a trinta salarios da referida variavel, devido a existéncia de somente
uma ocorréncia. Como resultado, obteve-se que as médias de cadmio no sangue
daqueles que nao tem renda bem como dos que recebem menos de um salario foi,
significativamente, superior aos que responderam receber entre dois e trés salarios.
Ao se avaliar a variavel dependente cadmio na urina, ndo se obteve variancia

significativa.
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Também se realizou o céalculo de ocupagao por faixa de idade conforme figura
15, abaixo apresentada. Notou-se que, na faixa etaria de 30-39 anos, quantidade

semelhante de pessoas teve suas atividades relacionadas ao campo e a hotelaria.

Principal ocupagéo

Hotelaria Saude Administrativo Campo Operacional QOutros

25—

20—

15+

Contagem
|

I T T T T T T T T

30 40 50 < 30 40 50 < 30 40 50 < 30 40 50
30 - - + 30 - - + 30 - - + 30 - - + 30 - - +
39 49 39 49 39 49 39 49 39 49 39 49

T T
30 40

5_ H
o 1 QQQ N | I:II:IHI:I L HQ
< < 50
30 +

Faixadeidade Faixadeidade Faixadeidade Faixadeidade Faixadeidade Faixadeidade

Figura 15: Principal ocupacgao por faixa de idade

A maior parte dos entrevistados que responderam receber até dois salarios
apresentaram como principal ocupacgao a classificagdo categérica “campo” (figura
16). Assim, suspeita-se que trabalhar no campo, mesmo sem comprovagao
significativa das diferencas através da aplicagao de testes estatisticos, possa ser um
fator de risco para uma média aumentada de cadmio no sangue da populagéo

estudada.
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Figura 16: Principal ocupacao por faixa de renda.
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Quando inquiridos sobre possiveis sinais e sintomas que pudessem ser

causados pela contaminacdo do cadmio, os sujeitos tinham a oportunidade de

responder afirmativa ou negativamente aos itens. Na tabela 9, relacionou-se,

respectivamente, a freqiiéncia e percentagem de cada sinal ou sintoma perguntado.

Tabela 9: Frequéncia de sinais e sintomas.

anamnese médica para desvendar a causa de tais sinais e sintomas.

Sinais e sintomas Frequéncia %

Dor de barriga persistente 28 23,10
Bronquite 8 6,60
Pneumonia 9 7,40
Edema de pulmao 0 0,00
Anemia 14 11,60
Mudanga na cor dos dentes 14 11,60
Enfisema pulmonar 3 2,50
Doenca renal 21 17,40
Dor de cabeca frequente 34 28,10
Cansaco 22 18,20

Contudo, é importante sinalizar que, em decorréncia da determinacdo de niveis de
cadmio dentro dos valores de referéncia, além da inexisténcia de sinais e/ou
sintomas patognomonicos da contaminagdo pelo metal cAdmio, os achados foram
de baixa especificidade, tendo em vista que as respostas positivas podem ser
comuns a varias patologias. A proposta da pesquisa ndo era a realizagdo de
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7 CONCLUSAO

Considerando que o caddmio ndo € um metal essencial, pode-se dizer que a
simples presenca do xenobidtico nos organismos pesquisados, significa a existéncia
de exposi¢do. Os niveis encontrados sugerem uma exposicdo ambiental de baixa
intensidade quando comparados a referéncia utilizada, uma vez que o cadmio na
urina, que indica uma exposi¢ao cronica, apresentou teores significativamente mais
baixos.

O céadmio no sangue, mais utilizado para avaliar exposi¢cdes recentes ao
metal, se apresentou na média quando comparado ao estudo de referéncia. Por
outro lado, a comparacao entre os niveis de cadmio no sangue e na urina mostrou
nao haver uma correlagdo linear entre esses dois indicadores biolégicos.

As variaveis que mostraram associa¢ao positiva com os niveis de cadmio no
sangue, ou seja, que tém maiores chances de elevar as concentracfes do metal
nesse fluido, sdo sexo feminino, tabagismo, ingestdo de arroz e alcodlica. Teores
aumentados do cadmio na urina podem estar associados ao fato de pertencer ao
sexo feminino e ingerir alcool.

Além dessas, ter entre trinta e trinta e nove anos também apresentou média
de cadmio no sangue maior quando relacionada as outras faixas etérias. Essa faixa
etaria € representativa na ocupagdo campo, que também representa parcela
consideravel dos que tém menor remuneracdo por seu trabalho. Dessa forma,
levanta-se como hipo6tese que trabalhar no campo pode elevar os niveis de cadmio
no sangue.

Através da analise dessas variaveis, fica evidente a necessidade de estudos
para tentar estabelecer possiveis associa¢des entre atividades realizadas no campo,
aqui suposto como um fator de risco de exposicdo ao cadmio, e 0s possiveis
agentes causais desse risco elevado de exposicdo ao cadmio. Algo a ser
considerado € o uso de agrotéxicos, variavel a ser considerada nesse caso.

Nota-se a existéncia de poucas publicagBes disponiveis sobre o cadmio,
principalmente no Brasil. Ha, dessa forma, a necessidade de discutir as questdes
praticas relacionadas ao monitoramento biolégico das populacdes expostas ao
metal, estimulando-se a realizacdo de estudos sobre o tema e, considerando como

objetivos a tentativa de se estabelecer valores de referéncia para as populacbes
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com a avaliacdo de varidveis sdcio-demograficas tais como alteragbes no padréo da
dieta e da poluicdo ambiental, e coexposicdes.

Como se V&, os valores de cadmio no sangue e na urina estao relacionados
ao ambiente em que as pessoas vivem e aos habitos de vida. Nesse estudo,
confirma-se a existéncia de exposicdo ambiental nas pessoas estudadas, porém,
com valores dentro dos limites considerados aceitaveis para a populagdo em geral.
Fica, dessa forma, evidente a necessidade continua de revisdo desses valores
frente a aplica¢gBes variadas do cadmio na atualidade e a insergdo, permanente, de
novas tecnologias. Acredita-se, assim, ser o resultado do estudo de grande valia

para avaliacdo da exposi¢cao ao cadmio na area de saude, trabalho e ambiente.
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APENDICE A

QUESTIONARIO INDIVIDUAL - Tipo Adulto

NGmero controle: | ILT_ || [ |
— TAno ~_ Mé&s ~  Controle ~ Visita ~

IDENTIFICAGAO E CONTROLE

Municipio: Unidade da Federagao:

Numero de ordem do individuo selecionado:

Nome do entrevistado:

Endereco:
Telefone 01: Telefone 02:
DADOS GERAIS
1 - Sexo: 1. |__| Masculino 2- 1.Datade nascimento |__ || _ || |
2. |_| Feminino 2. ldade: anos
3 - Estado civil 1.|__| Solteiro 2.|__| Noivo 3.|__| Casado / Mora junto
4. |__| Divorciado / Separado 5.]__| Viavo
4 - Numero de filhos
1.|_ __| Filhos 2. ( ) Nao possui
5 — Escolaridade: 1. |_| Ensino fundamental - (1°. grau) incompleto
2. |__| Ensino fundamental - (1°. grau) completo
3. |__| Ensino médio - (2°. grau) incompleto
4. |__| Ensino médio - (2°. grau) completo
5. |__| Ensino superior incompleto
6. |__| Ensino superior completo
7.|__| Pés-graduagéao
6 -Altura|__|,|__|_Im |_|NS/NR
7-Peso |_|_|_|,I_IKg |_|NS/NR

Se mulher até 48 anos, siga 8; caso contrério, passe 9

8 Estd amamentando ou gravida?
1|__| Sim, estou gravida 3 |__| Sim, estou amamentando
2 |__| Nao, nao estou gravida nem amamentando 9 |__| NS/NR

9 O encanamento da sua casa é de:
1|__| PVC (plastico) 3 |__| Outros:

2 |__| Metal (chumbo, cobre) 9]_| NS/NR

HABITOS DE VIDA

10 Come peixe oriundo das redondezas?
1]__| Sim2|__| N&o (passe 12)

1 Com que freqiiéncia come peixe?
|__|_| Vezes por dia

|__|_| Vezes por semana

|__|_| Vezes por més

|__| Menos que uma vez por més/raramente
I

1
1
2
3
4
5|__| NS/NR



12 Come arroz que sabidamente tem origem nas redondezas?

1|__|Sim2|__| Nao (passe 14)

13 Com que freqgiiéncia come arroz?

1|__|__| Vezes por dia

2 |_|__] Vezes por semana

3 |_|__| Vezes por més

4 |_| Menos que uma vez por més/raramente
5| | NS/NR

14 Come derivados de trigo que sabidamente tem origem nas redondezas?

1]__|Sim2|__| Nao (passe 16)

15 Com que freqgiiéncia come derivados de trigo?

1|__|__| Vezes por dia

2 |_|__| Vezes por semana

3 |_|__| Vezes por més

4 |_| Menos que uma vez por més/raramente
5| | NS/NR

16 J4 fumou alguma vez na vida (independente da quantidade)?

1]__|Sim 2 |_| N&o (passe 24)

17 Fuma atualmente?

1|__| Sim(passe paral1l8) 2|__| Ndo (passe para 21)

18 Fuma diariamente?
1]__|Sim 2 |_| Nao (passe 21)

19 Quantos cigarros por dia?
1|__|__| Cigarros por dia

2 |_|__|] Macos por dia

3 |_| NS/NR/Variavel

20 Qual o tipo de cigarro que mais fuma?

1 |__| Cigarro industrializado com filtro

2 |__| Cigarro industrializado sem filtro

3 |_| Cigarro de palha

4 |__| Outros (especifique)
21 H& quanto tempo parou de fumar?

| | |Anos| | | Meses |__| NS/NR

22 Fumou durante quanto tempo?
| | |Anos| | | Meses |__| NS/NR

23 Quando fumava, quantos cigarros fumava em média por dia?

1|__|__| Cigarros por dia
2 |_|__|] Macos por dia
3 |_| NS/NR/Variavel

24 Entra em contato com fumaca de cigarro de outras pessoas em casa, trabalho ou escola?

1]__|Sim 2 |__| Néo

25 Consumiu alguma bebida alcodlica nos Gltimos 30 dias?

1|_|Sim
2 |_| Nao (passe para 27)
9 |_| NS/NR (passe para 27)
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26 Nos ultimos 30 dias, quantos dias na semana ou més realizou ingestao de bebidaalcéolica?

1|__|__| Dias por semana
2 |_|__| Dias por més
3 |_I NS/NR



DADOS LABORAIS

27 Trabalha ou tem alguma atividade remunerada?
1]__| Sim 2|__| Nao

28 Considerando salério, penséo, aluguel, bico e outros, qual sua faixa de renda?

1 |_| Nao tenho renda
2 |_| Menos de 1 salario minimo
| De 1 a menos de 2 salarios
| De 2 a menos de 3 salarios
__| De 3 a menos de 5 salarios
__| De 5 a menos de 10 salarios
__| De 10 a menos de 20 salérios
__| De 20 a menos de 30 salarios
__| De 30 a menos de 40 salarios
__| De 40 a menos de 50 salarios
| 50 salarios ou mais

2
3
4
5
6
7
8
9
10]__

11 |__| NS/Recusa

I
I
I
I
I
I
I
I
0
1

9 Por que néo trabalha?
|__| Desempregado

|__| Aposentado

|__| Estudante (passe 35)

|__| Do lar (passe 35)

|__| Nao pode trabalhar por problemas de saude
(-

2
1
2
3
4
5
6 |__| Outros

30 Qual sua principal ocupagao?

31 Por quanto tempo? |__ __|anos|__ __ | meses

32 Jatrabalhou com outra ocupacdo? 1|__| Sim2|__| Nao

33 Qual outra ocupacéo?

34 Por quanto tempo? |__ __|anos|__ __ | meses

Proximo a suaresidéncia existe:

35— fabrica de tintas

36— fundigdo / metallrgica

37 — fabrica de municao

38- fabrica/recuperadora de baterias

39— polimento e refinamento de metais

40- fabricagao/utilizagdo de esmaltes para ceramicas
41- oficina de reparo para automoveis

42— fabrica de cabos elétricos

43— fabricagédo/decoragdo de vidros e cristais
44— graficas

45 - bombeiros hidraulicos/soldadores

46 - fabrica de agrotoxico

47 - fabricagdo de fumo

48 - fabrica de pigmentos e plasticos

49- fabrica/descarte de baterias de celular

50 — gerador de energia a carvao

51 — estacéo de tratamento de aguas residuais
52 — fabrica de lampadas (vapor de mercurio)
53 — fabrica de lampadas (vapor de cadmio)
54- fabrica de pilhas

55 - extragéo de ouro

9|_|NS/NR
9 |_|NS/INR
9|_|NS/NR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9|_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9|_|NS/NR
9 |_|NS/NR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9 |_|NS/INR
9| _|NS/NR
9|__| NS/NR
9 || NS/NR
9 |_|NS/INR
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56 - casas de queima do améalgama 1_|Sim 2|_|Nado 9]|_|NS/NR
57 — lixao 1]_|Sim 2|_|N&do 9|_|NS/NR
58 - outros:

Jatrabalhou em?

59 —fabrica de tintas 11 2] 9 |_| NS/NR
60— fundigdo de metais 11 2| 9 |_| NS/NR
61— fabrica de munigao 11 2| 9 |_| NS/NR
62- fabrica/recuperadora de baterias 11 2| 9 |_| NS/NR
63— polimento e refinamento de metais 11 2| 9 |_| NS/NR
64 fabricagao/utilizagdo de esmaltes para ceramicas 1 |__| 2| 9 |_| NS/NR
65- fabricagé@o/reparo de radiadores para automéveis 1 |__| 2| 9|__| NS/NR
66— fabrica de cabos telefonicos 11 2| 9 |_| NS/NR
67— fabricagdo/decoragao de vidros e cristais 11 2| 9 |_| NS/NR
68 - fabricagcdo de armas e munigbes 11 2| 9 |_| NS/NR
69 — impressores, tipografos 1_|Sim 2|_|Nao 9]|_|NS/NR
70 - bombeiro hidraulicos/soldadores 1_|Sim 2| _|Nao 9]|_|NS/NR
71- fabrica de fertilizantes (agrotéxico) 1| 2| 9|__| NS/NR
72- fabricacdo de fumo 11 2| 9 |_| NS/NR
73- fabricade pigmentos e plasticos 11 2| 9 |_| NS/NR
74 - fabrica/descarte de baterias de celular 11 2| 9 |_| NS/NR
75 — gerador de energia a carvao 11 2| 9 |_| NS/NR
76 — estacao de tratamento de aguas residuais 1| 2| 9|__| NS/NR
77 — fabrica de lampadas de vapor de mercurio 11 2| 9 |_| NS/NR
78- fabrica de pilhas 11 2| 9 |_| NS/NR
79 - extragdo de ouro 1| 2| 9|__|NS/NR
80 - casas de queima de ouro 11 2| 9 |_| NS/NR

81 — outros:

82 Ja teve contato com metais como cadmio, chumbo e/ou mercurio?

1]__| Sim 2 |__| Nao (passe 84) 9 |_| NS/NR (passe 84)
83 Quais?
1]__| Cadmio 2 |__| Chumbo 3 |__| Mercurio 4 |__| Outro:

84 Sua casa ja funcionou com casa de queima do amalgama?
1]__| Sim 2|__| Nao 9 |__| NS/NR

85 A casa de algum vizinho funciona ou ja funcionou como casa de queima do amalgama?
1]__| Sim 2|__| Nao 9 |__| NS/NR

SINAIS E SINTOMAS

Vocé ja apresentou algum dos itens abaixo relacionados?
(Cd: 1-8; Pb: 9-23; Hg: 24-45)

86 — disturbios gastrointestinais 1_|Sim 2|_|N 9|__| NS/NR
87 - traqueobronquite 1 |Sim 2|_| Nao 9|__| NS/NR
88 — pneumonia 1__|Sim 2| _|Nado 9| _|NS/NR
89 — edema pulmonar 1_|Sim 2|_|Nao 9]|_|NS/NR
90 - anemia 1_|Sim 2|_|Nao 9]|_|NS/NR
91 - descoloragao dos dentes 1_|Sim 2|_|Nado 9]|_|NS/NR
92 - enfisema pulmonar 1_|Sim 2| _|Nao 9|_|NS/NR
93 - doenca renal 1_|Sim 2|_|Nao 9]|_|NS/NR
94 - cefaléia freqliente 1_|Sim 2|_|Nao 9]|_|NS/NR
95- cansaco 1_|Sim 2| _|Nao 9]|_|NS/NR
96- alteragdes de comportamento 1_|Sim 2|_|Nado 9]|_|NS/NR
1|__| irritabilidade 2 |__| hostilidade 3 |__| agressividade 4 |__| falta de controle 5 — apatia
97- reducdo da memoria 1_|Sim 2| _|Nao 9]|_|NS/NR

98- redugao da forga muscular 1_|Sim 2| _|Nado 9]|_|NS/NR



99- dor e/ou parestesia em membros

100- reducéo de libido

101- cdlicas abdominais intensas
102- queimagéao retro-esternal
103- orla gengival de Burton
104- hipertensao arterial

105- alteragdo da frequéncia urinaria

106- gosto metélico

107- vbmitos de aspecto leitoso
108- fezes escuras

109- neurastenia

109- hipertrofia de tiredide
110- taquicardia

111- gengivite

112- alteragfes sanguineas
113- tremores

114- melancolia

115- depressao

116- timidez

117- ansiedade

118- dificuldade de concentracdo
119- insbnia

120- afrouxamento dos dentes
121- mau halito

122- salivagéo

123- embotamento intelectual
124- delirios

125- alucinagfes

126- tendéncia suicida

127- perda visual

128- reflexos lentos

129- perda de sensibilidade

1]_|Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1]_| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1]_| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim
1| Sim

| NSINR
_ |NSINR
_ |NSINR
__|NSINR
_ |NSINR
_ |NSINR
_ |NSINR
__|NSINR
__|NSINR
_ |NSINR
_ |NSINR
| NSINR
__|NSINR
| NSINR
| NSINR
_ |NSINR
| NSINR
— |NSINR
| NSINR
_ |NSINR
_ |NSINR
| NSINR
| NSINR
_ |NSINR
__|NSINR
— |NS/INR
_ |NSINR
_ |NSINR
__|NSINR
— |NS/INR
_ |NSINR
__|NSINR
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Avaliagdo da exposigao
ao Mercurio, Cadmio e Chumbo da populagao que vive e/ou trabalha em uma
reserva ecolégica no municipio de Poconé-MT”. Vocé foi selecionado porque
trabalha e/ou mora na Reserva SESC Pantanal, e pode estar ambientalmente
exposto a contaminacdo pelos metais mercurio, cadmio e chumbo. Sua
participacdao nao é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com a pesquisadora ou com a instituicéo.

O objetivo deste estudo é avaliar a exposicdo ao mercurio, cadmio e chumbo
da populagdo que trabalha e/ou reside na reserva SESC Pantanal através da
realizacdo de entrevistas com aplicacdo de questionario padronizado, com objetivo
de obter informacgBes soécio-demograficas, possiveis fontes de contaminacdo e
provaveis efeitos a saude e, também coletar sangue e urina para determinar a
concentracdo dos metais acima referidos. Este estudo ndo oferece nenhum risco
para vocé, porque a coleta de sangue e urina ndo faz mal, no maximo, vocé vai
sentir um desconforto. Os beneficios relacionados com a sua participacédo sao saber
se esta contaminado, como pode ter se contaminado e aprender a diminuir essa
contaminagdo e também os efeitos que, por acaso, ja existam. No caso dos
resultados mostrarem alguma contaminacao, vocé serd encaminhado ao posto de
saude existente na reserva. Os profissionais que ali trabalham terdo orientacdo do
CESTEH/ENSP/FIOCRUZ como proceder em caso de individuos expostos a metais.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Ninguém, além de vocé, vai ficar
sabendo dos resultados dos seus exames. Seu nome nao vai aparecer em nenhum
lugar, porque serd transformado em cdédigo. Os dados ndo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificagdo, pois vamos juntar os resultados em grupos.
Depois da analise do sangue e da urina, todo material sera jogado fora e os
resultados serdo usados em relatérios e artigos cientificos. Esses dados ficardo sob

a guarda da coordenadora do projeto por cinco anos, e depois serdo destruidos.
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Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco
institucional da pesquisadora principal e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer

momento.

Marden Samir Santa Marinha

Pesquisador principal

Nome: Marden Samir Santa
Marinha

Rua Leopoldo Bulhdes, n° 1480
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210 / Tel: (21) 2598-
2821

Comité de Etica em Pesquisa -
CEP/ENSP

Rua Leopoldo Bulhdes, n® 1480, Térreo
Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-210/ Tel: (21) 2598-2863

Orientadora: Prof? Dr® Maria de Fatima Ramos Moreira

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sujeito da pesquisa



