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RESUMO

Objetivo: Avaliar alterações em parâmetros laboratoriais na população do Projeto Saúde Brumadinho, segundo exposição ao 
rompimento da barragem. Métodos: Estudo transversal realizado em amostra representativa de residentes (≥12 anos) em 
Brumadinho, Minas Gerais, incluindo: não expostos (grupo referência); diretamente atingidos pela lama de rejeitos; e residentes em 
área de mineração. Foram estimadas as prevalências de resultados alterados de hemograma, colesterol total, colesterol lipoproteína 
de alta densidade (HDL), colesterol lipoproteína de baixa densidade (LDL), triglicérides, aspartato aminotransferase, alanina 
aminotransferase, creatinina, ureia, estimativa da taxa de filtração glomerular (TFGe) e proteína C-reativa ultrassensível (PCRus). As 
razões de prevalência (RP) e os intervalos de confiança de 95% (IC95%) de ter o exame alterado foram estimados por meio de modelos 
lineares generalizados com distribuição de probabilidade Poisson. Estimaram-se modelos brutos e ajustados por faixa etária, sexo, 
diabetes, índice de massa corporal, tabagismo, hipertensão. Resultados: Após ajustes, não se observou diferença nas RP entre as 
populações estudadas para a maioria dos testes, com exceção da população residente em área com atividade de mineração e não 
diretamente atingida pela lama, com menor chance de ter colesterol total alterado (RP=0,84; IC95% 0,74–0,95) e maior chance de ter 
colesterol HDL (RP=1,26; IC95% 1,07–1,50) e PCRus (RP=1,19; IC95% 1,04–1,37) alterado e TFGe<60 mL/min/1,73 m2 (RP=1,51; IC95% 
1,05–2,19). Conclusão: Não foram encontradas diferenças significativas na prevalência de alterações bioquímicas e hematológicas 
entre a população diretamente exposta aos rejeitos e a população não exposta. Apenas o grupo residente em área de mineração 
apresentou maior prevalência de alterações relacionadas com dislipidemia, disfunção renal e inflamação.
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INTRODUÇÃO

Desastres causados pelo homem, como desastres 
tecnológicos (químicos e radioativos) ou naturais, como 
inundações, secas e deslizamentos, podem gerar impac-
tos humanos, ambientais ou materiais de curto, médio ou 
longo prazo1.

Desastres com barragens de mineração já foram repor-
tados em todo o mundo2, mas no Brasil, especificamente 
no estado de Minas Gerais, recentemente ocorreram dois 
grandes eventos desse tipo3-5. Um desastre de grande mag-
nitude ocorreu em 25 de janeiro de 2019, com o rompi-
mento da barragem de rejeitos da mina Córrego do Feijão, 
da mineradora Vale S.A., em Brumadinho, Minas Gerais, 
atingindo considerável extensão territorial e ocasionando 
dezenas de óbitos e desaparecidos. Cerca de 12 milhões 
m3 de rejeitos úmidos de minério de ferro vazaram e per-
correram o leito do Ribeirão Ferro-Carvão, atingindo o Rio 
Paraopeba, seguindo em direção ao Rio São Francisco6. 

Consequências diversas estão associadas aos de-
sastres, como o aumento da incidência de doenças car-
diovasculares, respiratórias e de obesidade, além de 
transtornos mentais, maior consumo de álcool, tabaco 
e outras drogas7-9.

Identificar e avaliar os impactos na saúde da população 
do entorno desses desastres são importantes e incluem, 
além da contaminação do ambiente, os desfechos desfavo-
ráveis para a saúde física e mental, além de possível deses-
tabilização econômica10. A produção desse conhecimento é 
essencial para o planejamento de ações preventivas e para 
o enfrentamento de possíveis novos eventos, reduzindo 
o impacto sobre as populações atingidas11. Avaliar parâ-
metros laboratoriais selecionados pode contribuir para a 
identificação de alterações precoces ou tardias na saúde 
e produzir evidências importantes sobre os impactos nas 
condições de saúde dessas populações.

O presente trabalho pretendeu avaliar a existência de 
alterações hematológicas, na função renal, na função he-
pática, no metabolismo de carboidratos, no perfil lipídico e 
na inflamação por meio de testes laboratoriais realizados 
em três grupos diferentes de moradores de Brumadinho 
em relação à exposição: 
• População não exposta, considerada não atingida di-

retamente pelo rompimento da barragem ou não resi-
dente em área com mineração ativa; 

• População diretamente atingida pela lama de rejeitos; 
• População residente em área com atividade de minera-

ção e que não foi diretamente atingida pela lama.

MÉTODOS

População
O Projeto Saúde Brumadinho é um estudo de coorte 

prospectivo iniciado em 2021, coordenado pela Fundação 

Oswaldo Cruz de Minas Gerais (Fiocruz Minas) em parceria 
com a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), com 
o objetivo de avaliar as condições de vida e saúde de resi-
dentes no município de Brumadinho. 

O plano de amostragem da pesquisa foi desenhado 
para representar a população residente no município de 
Brumadinho com 12 anos ou mais de idade, em três do-
mínios de estimação, formados por grupos diferentes de 
moradores em relação à exposição: 
• População não atingida diretamente pelo rompimento 

da barragem ou não residente em área com mineração 
ativa, considerada população não exposta ou referên-
cia (n=1.562); 

• População diretamente atingida pela lama de rejeitos 
ou pela água do Rio Paraopeba, contaminado pela 
lama, residente nas áreas no momento da pesquisa ou 
no momento do rompimento da barragem — Córrego 
do Feijão/Parque da Cachoeira/Pires (n=981); 

• Moradores da região com atividade de mineração e que 
não foram diretamente atingidos pela lama — Tejuco 
(n=537). 

Esse delineamento envolveu uma amostra aleatória 
dos domicílios existentes na região não diretamente atin-
gida, além de um censo nos dois outros domínios, permi-
tindo que fosse estimada uma amostra representativa da 
população do município. Nos domicílios selecionados, to-
dos os residentes na faixa etária considerada foram con-
vidados a integrar a pesquisa, e houve a participação de 
86,4% dos elegíveis.

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

Variáveis
A coleta de material biológico ocorreu no domicílio do 

participante entre 7 e 15 h, sem a necessidade de jejum, 
entre setembro e novembro de 2021. Foram coletados de 
cada participante dois tubos de sangue, um contendo gel 
separador e ativador de coágulo, sem anticoagulante, com 
capacidade para 5 mL, e outro, ácido etilenodiamino tetra-
-acético dipotássico (EDTA K2) com capacidade para 4 mL, 
para obtenção de soro e sangue total, respectivamente. 
As amostras foram armazenadas em caixas térmicas com 
gelo reutilizável e mantidas em temperatura de 4-8°C por 
período máximo de 24 h até serem analisadas. Amostras 
que permaneceram fora dos parâmetros de temperatura 
estabelecidos foram rejeitadas. Alguns participantes não 
tiveram todos os exames realizados por causa do volume 
insuficiente de amostra. 

Os testes laboratoriais foram realizados pelo laboratório 
da Associação Fundo de Incentivo à Pesquisa (AFIP — Me-
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dicina Diagnóstica), utilizando métodos amplamente valida-
dos e incluíram hemograma, hemoglobina glicada (HbA1c), 
colesterol total (cTotal), colesterol lipoproteína de alta den-
sidade (cHDL), colesterol lipoproteína de baixa densidade 
(cLDL), triglicérides (TG), aspartato aminotransferase (AST), 
alanina aminotransferase (ALT), creatinina, ureia e proteína 
C-reativa ultrassensível (PCRus). A taxa de filtração glomeru-
lar (TFGe) foi estimada pela equação Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 202112. O laboratório 
apresenta certificação de acreditação com excelência III da 
Organização Nacional de Acreditação (ONA)13. 

Os testes tiveram precisão monitorada diariamente 
pelo uso de controles próprios e/ou controles comerciais, 
seguindo o preconizado pela legislação vigente14. Sistemas 
reagentes, métodos, coeficientes de variação analíticos dos 
controles e valores e intervalos de referência utilizados es-
tão disponíveis em material suplementar (Tabela S1 e S2). 
Resultados diferentes dos intervalos ou valores de referên-
cia foram considerados alterados, definindo, assim, os des-
fechos dessa análise.

Informações dos participantes, incluindo sexo, idade, 
peso, altura, tabagismo, diabetes mellitus (DM) e hiperten-
são, foram obtidas por meio dos questionários.

DM foi definida como doença autorreferida e/ou HbA1c 
≥6,5%, e hipertensão, pelo relato de diagnóstico médico 
prévio para essa condição. O índice de massa corporal 
(IMC) foi calculado dividindo-se o peso (kg) pela altura (me-
tros) ao quadrado, com base nas medidas autorreferidas, 
e categorizado em normal (≤25 kg/m2), sobrepeso (>25 kg/
m2 e <30 kg/m2) e obesidade (≥30 kg/m2). Tabagismo foi ca-
tegorizado em nunca fumou, ex-fumante e fumante atual. 
A idade foi categorizada nas seguintes faixas etárias: 12 a 
17 anos, 18 a 59 anos e ≥60 anos.

Análise estatística
A princípio, a amostra foi caracterizada segundo variá-

veis sociodemográficas e comportamentais e diagnóstico 
de doenças crônicas, sendo as diferenças testadas pelo 
teste de Rao-Scott15. Os resultados dos testes laboratoriais 
foram descritos com base nas suas distribuições contínuas, 
por meio das medidas sumárias, da mediana e da ampli-
tude interquartílica (1o quartil–3o quartil), para os grupos 
populacionais, e na estratificação por sexo e faixa etária. As 
diferenças entre os grupos foram testadas segundo o teste 
de Kruskal-Wallis16. 

As prevalências de exames alterados foram estimadas 
segundo região de estudo, sexo e faixa etária, e as diferen-
ças testadas por Rao-Scott. As razões de prevalência (RP) e 
os intervalos de confiança de 95% (IC95%) de ter o exame 
alterado também foram estimados, por meio de modelos 
lineares generalizados com distribuição de probabilidade 
Poisson17. Como variáveis de ajuste, foram utilizados faixa 
etária, sexo, DM, IMC, tabagismo e hipertensão. Para cada 
exame, a estratégia de modelagem consistiu inicialmente 
no ajuste de modelos univariados (modelo 1=sem ajuste) 

e, na sequência, no de modelos múltiplos com entrada en-
cadeada de variáveis de ajuste, que são fatores pré-analíti-
cos que sabidamente influenciam os resultados dos testes 
analisados (modelo 2=modelo 1 ajustado por faixa etária e 
sexo; modelo 3=modelo 2+DM; modelo 4=modelo 3+IMC+-
tabagismo+hipertensão). 

Todas as estimativas pontuais e intervalares, os testes 
de diferenças de proporções e os modelos de regressão 
consideraram os pesos amostrais e correção para efeito 
de desenho, por intermédio do pacote survey18 do software 
estatístico R19.

RESULTADOS

Dos 3.080 indivíduos amostrados no estudo, 2.782 parti-
cipantes (90,3%) tiveram resultados de pelo menos um exa-
me laboratorial. Conforme a Tabela 1, a população estuda-
da apresentou predomínio de indivíduos do sexo feminino 
(56,6%), da faixa etária de 18–59 anos (64,8%), que nunca 
fumaram (68%) e com sobrepeso ou obesidade (54,4%). A 
prevalência de alteração nos níveis séricos de cTotal, cHDL, 
cLDL e TG foi de 54, 26,5, 30,6 e 39,3%, respectivamente. 
Cerca de um quarto da população total apresentou anemia, 
e um terço, alteração de PCRus (Tabela 1). 

Na avaliação da distribuição dos exames laboratoriais, 
segundo o sexo e diferentes faixas etárias — adolescente 
(12 a 17 anos), adulto (18 a 59 anos) e idoso (60 anos ou 
mais) —, foi observado que, para a maioria dos parâmetros 
analisados, não existe diferença entre as três populações 
estudadas; as diferenças ocorreram para o perfil lipídico, 
TFGe e PCRus (Tabelas S4 e S5).

Na avaliação da prevalência de alterações de parâme-
tros bioquímicos (Tabela S6) e hematológicos (Tabela S7), 
segundo o estrato geográfico, a faixa etária e o sexo, foi 
constatado que mulheres na faixa de 18 a 59 anos da po-
pulação considerada não atingida diretamente pelo rom-
pimento da barragem apresentaram maior prevalência de 
cTotal aumentado (57,9%) e de cLDL aumentado (33,7%) 
(Tabela S6). A prevalência de PCRus elevada foi maior na 
população de moradores da região que se localiza em área 
com atividade de mineração, na faixa etária de 60 anos ou 
mais e de ambos os sexos (Tabela S6). Não houve diferença 
na prevalência de alterações hematológicas entre os três 
estratos populacionais, exceto para eosinófilos em mulhe-
res da faixa etária de 12 a 17 anos (Tabela S7).

As Tabelas 2 e 3 mostram os resultados dos modelos 
brutos e ajustados para a associação entre os parâmetros 
alterados e a região de residência. Verificaram-se as RP e 
os IC95% estimados para residentes em região diretamen-
te atingida pela lama e residentes em comunidade com 
atividade de mineração ativa, em comparação à popula-
ção não exposta. Não se observou diferença entre as RP 
ajustadas para os resultados dos exames hematológicos 
entre os três estratos populacionais (Tabela 2 e Tabela 
S8). De acordo com a Tabela 3, na população de morado-
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res da área com atividade de mineração, a prevalência de 
cTotal alterado foi menor (RP=0,83; IC95% 0,74–0,94), e 
de cHDL alterado (RP=1,31; IC95% 1,12–1,54), PCRus alte-
rado (RP=1,26; IC95% 1,09–1,44) e TFGe <60 mL/min/1,73 
m2 (RP=1,50; IC95% 1,04–2,16) foi maior, quando ajustados 
por faixa etária, sexo e DM (modelo 3). 

Esses achados persistiram após ajuste adicional com 
IMC, hipertensão e tabagismo (modelo 4) para as variáveis 
cTotal e cHDL, TFGe <60 mL/min/1,73 m2 e PCRus (Tabela 3). 

DISCUSSÃO

Neste estudo foram medidos parâmetros laboratoriais 
que avaliam a função renal, a função hepática, o metabolis-
mo de carboidratos, o perfil lipídico, a inflamação e a con-

tagem de células sanguíneas, em estratos da população da 
região de Brumadinho. Os resultados mostraram que a po-
pulação diretamente atingida pela lama de rejeitos ou pela 
água do Rio Paraopeba contaminada pela lama não apre-
sentou diferença significativa da prevalência de resultados 
alterados dos testes laboratoriais, quando comparada com 
a população não exposta, independentemente dos ajustes 
realizados. Por outro lado, a população de moradores da 
região que se localiza em área com atividade de minera-
ção apresentou maior prevalência de cHDL baixo, PCRus 
elevada e TFGe diminuída (<60 mL/min/1,73 m2) quando 
comparada com a população não exposta.

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

Tabela 1. Caracterização demográfica, clínica e prevalência de resultados de exames alterados da população total 
e de acordo com os diferentes estratos geográficos. Projeto Saúde Brumadinho (2022)*.

Variáveis
População total
n=3.080 (IC95%)

Não atingida 
diretamente

n=1.562 (IC95%)

Diretamente 
atingida

n=981(IC95%)

Em atividade de 
mineração

n=537 (IC95%)
Valor-p† Missings

Sexo 

Masculino 43,35 (41,10–46) 43,16 (40,79–45,54) 48,27 (46,05–50,48) 45,09 (41,99–48,18)
0,006

Feminino 56,65 (54,40–59) 56,84 (54,46–59,21) 51,73 (49,52–53,95) 54,91 (51,82–58,01)

Faixa etária (anos) 

12 a 17 6,75 (5,40–8) 6,54 (4,97–8,11) 10,18 (8,25–12,11) 12,31 (9,43–15,19)

<0,00118 a 59 64,79 (61,70–68) 64,51(61,35–67,67) 69,41 (66,35–72,48) 72,58 (68,69–76,47)

60+ 28,46 (25,40–32) 28,95 (25,68–32,21) 20,40 (17,32–23,49) 15,11 (11,39–18,83)

Diabetes 14,01 (12,10–16) 14,06 (12,10–16) 11,18 (9,08–14) 16,45 (13,10–20) 0,102 300

Hipertensão 28,16 (25,60–31) 28,20 (25,50–31) 27,96 (25,20–31) 26,39 (22,60–31) 0,749 3

IMC

Normal 45,58 (42,50–49) 45,67 (42,50–49) 46,56 (43,20–50) 38,19 (33,70–43)

0,003 272Sobrepeso 36,59 (33,90–39) 36,73 (33,90–40) 31,69 (28,80–35) 37,32 (33–42)

Obesidade 17,83 (15,50–20) 17,60 (15,20–20) 21,75 (18,90–25) 24,50 (20,50–29)

Tabagismo

Nunca fumou 68 (64,80–71) 67,81 (64,40–71) 70,77 (67,40–74) 74,10 (69,80–78)

0,009 4Ex-fumante 16,65 (14,60–19) 16,88 (14,70–19) 13,40 (11,30–16) 9,65 (7,38–13)

Fumante 15,35 (13,20–18) 15,32 (13,10–18) 15,83 (13,30–19) 16,25 (13–20)

Colesterol total 53,97 (50,80–57) 54,31 (51,03–57,60) 49,31 (45,90–52,72) 43,58 (38,92–48,24) <0,001 299

Colesterol HDL 26,49 (23,80–29) 26,15 (23,26–29,04) 30,24 (27,07–33,41) 38,39 (33,91–42,87) <0,001 299

Colesterol LDL 30,63 (27,70–34) 30,81 (27,67–33,96) 27,69 (24,73–30,64) 25,69 (21,55–29,84) 0,075 407

Triglicérides 39,32 (36,10–43) 39,34 (35,86–42,82) 36,83 (33,37–40,30) 42,78 (38,01–47,54) 0,302 299

Creatinina 8,06 (6,59–10) 8,05 (6,37–9,73 6,95 (5,25–8,66) 10,44 (7,60–13,28) 0,217 298

Ureia  14,96 (13–17) 14,97 (12,77–17,17) 14,04 (11,67–16,42) 16,16 (12,87–19,46) 0,681 299

HbA1c 24,83 (22,20–28) 24,89 (22,08–27,70) 22,07 (19,22–24,91) 26,66 (22,38–30,95) 0,284 318

AST 6,27 (5,03–8) 6,22 (4,79–7,66) 7,30 (5,63–8,96) 6,93 (4,66–9,19) 0,514 298

ALT 11,14 (9,54–13) 11,02 (9,22–12,81) 14,13 (11,86–16,41) 12,21 (9,46–14,96) 0,066 298

PCRus 33,75 (30,90–37) 33,56 (30,53–36,60) 35,11 (32,12–38,11) 41,72 (36,99–46,45) 0,017 298

Eritrócitos 6,56 (5,22–8) 6,52 (4,96–8,08) 7,39 (5,67-9,11) 7,54 (5,23–9,86) 0,557 488

Hemoglobina 25,13 (22,40–28) 25,04 (22,11–27,98) 25,64 (22,65-28,63) 29,10 (24,92–33,28) 0,304 488

Hematócrito 27,47 (24,80–30) 27,38 (24,51–30,24) 28,60 (25,48-31,73) 30,54 (26,17–34,90) 0,421 488

Leucócitos totais 11,01 (9,19–13) 11,10 (9,03–13,17) 8,98 (7,09-10,87) 9,78 (7,05–12,52) 0,245 488

*a prevalência de resultados de exames alterados dos tipos de leucócito se encontra em material suplementar (Tabela S3); †teste de 
independência de Rao-Scott; IC95%: intervalo de confiança de 95%; IMC: índice de massa corpórea; HDL: lipoproteína de alta densidade; LDL: 
lipoproteína de baixa densidade; HbA1c: hemoglobina glicada; AST: aspartato aminotransferase; ALT: alanina aminotransferase; PCRus: proteína 
C-reativa ultrassensível.
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mente pelo rompimento da barragem, mas reside em área 
com mineração ativa, é possível supor que as alterações 
nos resultados dos testes laboratoriais possam ter sido ob-
servadas por conta do contato prolongado com a atividade 
de mineração. Indivíduos que trabalham por longos perío-
dos em um ambiente de mineração têm maior risco de de-
senvolverem doenças crônicas como hipertensão arterial, 
sobrepeso/obesidade, dislipidemia e glicemia elevada20. 
Adicionalmente, estudos demonstram que não só a expo-
sição aguda, mas também a exposição prolongada a con-
centrações de alguns metais pesados e essenciais, pode 
provocar danos em vários órgãos e tecidos humanos21,22. 

Ao analisarmos os resultados dos testes laboratoriais 
do conjunto da população de Brumadinho, observou-se 
maior prevalência de resultados alterados para alguns 
testes laboratoriais em comparação aos de outras popula-
ções, indicando maior prevalência de anemia, dislipidemia, 
disfunção renal e inflamação. A prevalência de cTotal ele-
vado (>200 mg/dL) e hipertrigliceridemia (TG >175 mg/dL) 
foi de 53,9 (IC95% 50,8–57) e 39,3% (IC95% 36,1–43), res-
pectivamente. Esses valores são maiores do que aqueles 
encontrados em estudos na população adulta brasileira, 
cuja prevalência de cTotal elevado é de 32,7% e de hipertri-
gliceridemia de 21%23-25. 

A prevalência de creatinina elevada (>1,3 mg/dL entre 
homens e >1,02 mg/dL entre mulheres) na população to-
tal analisada foi de 8,1% (IC95% 6,6–10), sendo maior do 

que os valores apontados em inquéritos populacionais em 
duas cidades brasileiras, com prevalências variando en-
tre 3,13 e 3,46%26. A prevalência de anemia (hemoglobina 
<13,5 g/dL entre homens e <12 g/dL entre mulheres) foi 

Tabela 2. Razões de prevalência de resultados de exames 
hematológicos alterados segundo estratos geográficos 
ajustados por diferentes modelos considerando a 
população não atingida diretamente como referência. 
Projeto Saúde Brumadinho (2022)*.

Exames Modelos
Diretamente 
atingida RP 

(IC95%)

Em atividade de 
mineração RP 

(IC95%)

Eritrócitos

1a 1,13 (0,81–1,58) 1,16 (0,78–1,71)

2b 1,03 (0,74–1,43) 1,09 (0,75–1,60)

3c 1,08 (0,78–1,49) 1,19 (0,81–1,74)

Hemoglobina

1a 1,02 (0,87–1,21) 1,16 (0,97–1,40)

2b 0,99 (0,84–1,17) 1,14 (0,95–1,38)

3c 1,01 (0,86–1,19) 1,17 (0,97–1,41)

Hematócrito

1a 1,04 (0,90–1,22) 1,12 (0,93–1,33)

2b 1,06 (0,91–1,23) 1,13 (0,94–1,34)

3c 1,07 (0,92–1,25) 1,14 (0,95–1,36)

Leucócitos 
totais

1a 0,81 (0,61–1,07) 0,88 (0,63–1,23)

2b 0,81 (0,61–1,08) 0,88 (0,63–1,24)

3c 0,81 (0,61–1,09) 0,89 (0,63–1,26)

Plaquetas

1a 0,92 (0,65–1,31) 0,69 (0,44–1,10)

2b 0,91 (0,64–1,30) 0,69 (0,43–1,09)

3c 0,91 (0,64–1,30) 0,69 (0,43–1,10)

*as razões de prevalências de resultados alterados das contagens 
dos tipos de leucócito se encontram em material suplementar (Tabela 
S8); IC95%: intervalo de confiança de 95%; RP: razão de prevalência; 
amodelo 1: sem ajuste; bmodelo 2: ajustado por sexo; cmodelo 3: 
ajustado por faixa etária e sexo; 

Tabela 3. Razões de prevalência de resultados de exames 
laboratoriais alterados segundo estratos geográficos 
ajustados por diferentes modelos considerando a 
população não atingida diretamente como referência. 
Projeto Saúde Brumadinho (2022).

Exames Modelos
Diretamente 
atingida RP 

(IC95%)

Em atividade de 
mineração RP 

(IC95%)

Colesterol 
total

1a 0,91 (0,83–1) 0,80 (0,71–0,91)

2b 0,93 (0,85–1,02) 0,82 (0,73–0,93)

3c 0,93 (0,84–1,02) 0,83 (0,74–0,94)

4d 0,92 (0,84–1,02) 0,84 (0,74–0,95)

Colesterol 
HDL

1a 1,16 (0,99–1,35) 1,47 (1,25–1,72)

2b 1,07 (0,91–1,24) 1,34 (1,14–1,57)

3c 1,07 (0,92–1,25) 1,31 (1,12–1,54)

4d 1,09 (0,93–1,27) 1,26 (1,07–1,50)

Colesterol 
LDL 

1a 0,90 (0,78–1,04) 0,83 (0,69–1,01)

2b 0,89 (0,77–1,03) 0,81 (0,67–0,98)

3c 0,88 (0,75–1,03) 0,83 (0,68–1,01)

4d 0,88 (0,75–1,03) 0,83 (0,68–1,02)

Triglicérides

1a 0,94 (0,82–1,07) 1,09 (0,94–1,25)

2b 0,94 (0,82–1,07) 1,10 (0,95–1,27)

3c 0,94 (0,82–1,06 1,08 (0,93–1,24)

4d 0,94 (0,82–1,06) 1,02 (0,89–1,18)

TFGe60

1a 0,74 (0,52–1,06) 1,09 (0,73–1,61)

2b 0,95 (0,68–1,34) 1,68 (1,16–2,36)

3c 0,96 (0,69–1,34) 1,50 (1,04–2,16)

4d 0,79 (0,55–1,13) 1,51 (1,05–2,19)

Ureia

1a 0,94 (0,75–1,17) 1,08 (0,84–1,39)

2b 0,97 (0,78–1,22) 1,15 (0,89–1,48)

3c 0,98 (0,78–1,23) 1,12 (0,87–1,45)

4d 0,95 (0,75–1,20) 1,14 (0,84–1,54)

ALT

1a 1,17 (0,85–1,62) 1,11 (0,75–1,66)

2b 1,06 (0,77–1,46) 1 (0,67–1,50)

3c 1,06 (0,77–1,46) 0,94 (0,63–1,42)

4d 1,05 (0,76–1,45) 0,92 (0,61–1,40)

AST

1a 1,28 (1,02–1,61) 1,11 (0,84–1,46)

2b 1,24 (0,99–1,55) 1,10 (0,83–1,45)

3c 1,24 (0,99–1,55) 1,10 (0,83–1,45)

4d 1,18 (0,93–1,49) 1 (0,75–1,34)

PCRus

1a 1,05 (0,92–1,18) 1,24 (1,08–1,44)

2b 1,10 (0,97–1,24) 1,29 (1,11–1,48)

3c 1,10 (0,97–1,24) 1,26 (1,09–1,44)

4d 1,04 (0,92–1,18) 1,19 (1,04–1,37)

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%; HDL: 
lipoproteína de alta densidade; LDL: lipoproteína de baixa densidade; 
TFGe60: taxa de filtração glomerular com valor de referência >60 
mL/min/1,73 m2; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato 
aminotransferase; PCRus: proteína C-reativa ultrassensível; amodelo 
1: sem ajuste; bmodelo 2: ajustado por faixa etária e sexo; cmodelo 
3: modelo2+diabetes mellitus; dmodelo 4: modelo 3+índice de massa 
corporal+tabagismo+hipertensão.
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de 25,1% (IC95% 22,4–28) na população total de Brumadi-
nho e é maior do que a prevalência de 9,9% observada em 
brasileiros com idade acima de 18 anos27. Por fim, a preva-
lência de PCRus elevada (≥0,3 mg/dL) foi de 33,75% (IC95% 
30,9–37). A PCRus é um marcador de inflamação, e valores 
aumentados são verificados em doenças como DM, obesi-
dade, síndrome metabólica, aterosclerose e estão associa-
dos com maior risco de doença cardiovascular e morte28,29. 

Em conjunto, esses achados podem estar relacionados 
com a atividade de mineração, que é intensa em todo o 
município de Brumadinho, já que a exposição aguda ou 
crônica a concentrações de alguns metais pesados e essen-
ciais, presentes na atividade de mineração, pode provocar 
danos em vários órgãos e tecidos humanos, como anemia, 
leucopenia, lesão hepática e renal, disfunção endotelial, 
entre outros22,23. 

Por outro lado, sabe-se que desastres têm impacto di-
reto na saúde, incluindo desequilíbrio do sistema autôno-
mo, distúrbios hemodinâmicos, ativação do sistema sim-
pático e renina angiotensina, estresse oxidativo, além de 
inflamação e aterosclerose, o que pode ser explicado, pelo 
menos em parte, pela exposição a material particulado e 
substâncias nocivas. Após desastres naturais, frequências 
aumentadas de transtorno de estresse pós-traumático, 
depressão e outros transtornos mentais têm sido relata-
das8-10. Os desastres também estão relacionados ao au-
mento da hipertensão, aumento do IMC, tabagismo, abuso 
de álcool, glicemia elevada, dietas ricas em sódio e piora 
do nível socioeconômico7-9. Além disso, ocorrem compro-
metimento da infraestrutura e menor acesso aos serviços 
públicos de saúde, o que pode contribuir para piorar as 
condições de saúde da população atingida11. 

De todo modo, os dados analisados no presente estudo 
não nos permitem afirmar a causa da maior prevalência 
das alterações laboratoriais, visto que anemia, dislipide-
mia, disfunção renal e inflamação podem ocorrer em di-
versas condições. O acompanhamento longitudinal dessa 
população poderá oferecer informações mais acuradas 
para justificar esse achado.

Entre as limitações do presente estudo, ressalta-se sua 
natureza seccional, que não propicia estabelecer relações 
temporais entre as variáveis investigadas. Os testes foram 
realizados em 90,3% dos participantes do estudo. Além dis-
so, pela ausência de informações anteriores ao desastre, 
não é possível entender o impacto desse evento para os 
valores aqui descritos. Por fim, os exames foram realizados 
dois anos e meio após o rompimento da barragem, e ainda 
não sabemos o tempo necessário a essa exposição para 
possíveis alterações nesses parâmetros. 

Por outro lado, trata-se do primeiro estudo de base 
populacional conduzido em região que sofreu um desas-
tre desse porte, que vai constituir a linha de base de uma 
coorte. A identificação de fatores de risco associados ao 
desenvolvimento de anemia, dislipidemia, inflamação sub-
clínica e TFGe diminuída, especialmente nos indivíduos 

provenientes da área com atividade de mineração, pode 
fornecer subsídios para a identificação precoce de doen-
ças e risco aumentado de adoecimento, devendo-se ava-
liar a proposição de medidas de saúde pública que visem 
atenuar esses fatores de risco. Os resultados do presente 
estudo servirão como referência para a avaliação longitudi-
nal da condição de saúde dos habitantes dos diferentes es-
tratos geográficos do município de Brumadinho, mais es-
pecificamente o desenvolvimento de agravos que podem 
estar relacionados às atividades de mineração, à exposição 
aos rejeitos de lama de mineração ou ao desastre per se.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate changes in selected laboratory tests in the population included in the Brumadinho Health Project, according 
to the exposure to the dam failure. Methods: Cross-sectional study carried out on representative sample of residents (≥12 years) 
in Brumadinho, Minas Gerais, including: 1) non-exposed; 2) directly affected by tailings sludge; 3) residents in mining area. The 
prevalence of abnormal results of blood count, total, HDL and LDL cholesterol, triglycerides, aspartate aminotransferase, alanine 
aminotransferase, creatinine, urea, estimate of glomerular filtration rate (eGFR) and high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) were 
estimated. The Prevalence Ratios (PR) and 95% Confidence Intervals (95%CI) of having an abnormal laboratory finding were estimated 
using Generalized Linear Models with Poisson probability distribution. Crude and adjusted models were estimated for age range, 
gender, diabetes, body mass index, smoking, hypertension. Results: After adjusting, there was no difference in PR between the three 
populations for most tests, with the exception of the population residing in an area with mining activity and not directly affected by 
the mud, with a lower chance of having altered total cholesterol (PR: 0.84; 95%CI 0.74–0.95) and a higher chance of having altered 
HDL cholesterol (PR: 1.26; 95%CI 1.07–1.50), hs-CRP (PR: 1.19; 95%CI 1.04–1.37), and eGFR <60mL/min/1,73 m2 (PR: 1.51; 95%CI 1.05–
2.19). Conclusion: No significant differences were found in the prevalence of biochemical and hematological alterations between 
the populations directly exposed and not exposed to tailings. Only the group residing in the mining area had a higher prevalence of 
alterations related dyslipidemia, renal disease, and inflammation.
Keywords: Man-made disasters. Mining. Laboratory tests. Brazil.
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