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RESUMO

UMA ABORDAGEM DA GEOLOGIA MEDICA NO ESTUDO DO CADMIO EM
PORTADORES DE CANCER NA BAIXADA FLUMINENSE (RJ)

Maria Izabel Dias Miorin de Morais

Orientadores: Prof. Dr. Jodo Graciano Mendonga Filho
Profa. Dra. Josilda Rodrigues de Moura

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pos-graduacédo em
Geologia, Instituto de Geociéncias, da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencédo do titulo de Doutor em
Ciéncias (Geologia).

Trata o presente trabalho da determinacdo dos niveis de cadmio na Bacia dos Rios
Iguacu-Sarapui e sua relagdo com a exposi¢cao e 0s niveis sanguineos de cadmio,
em pacientes oncologicos, residentes na Baixada Fluminense, sob a oOtica da
Geomedicina. A escolha da area de estudo baseou-se na espacializacdo dos
domicilios da populacdo atendida no Ambulatério de Oncologia do Hospital
Universitario Sado José, UNIG, de acordo com séries historicas do Registro
Hospitalar de Cancer. A distribuicAo geografica dos pacientes estudados esta
contida na area metropolitana do Rio de Janeiro, na Bacia Hidrografica dos Rios
Iguacu-Sarapui. Nos 199 (cento e noventa e nove) pacientes portadores de
neoplasias malignas, em 187 amostras os niveis foram menores que 0,2 pg L. Em
12 pacientes, com idades entre 40 e 88 anos, moradores de municipios inseridos na
bacia hidrografica estudada, com domicilios na area de influéncia das areas fonte de
cadmio, lixbes e industrias, sendo 9 pacientes mulheres e 3 homens, 0s niveis
variaram de 0,26 pg L™ + 0,06 a 21 ug L™ + 0,21 no sexo femininoe de 1,2 pg L™* +
0,06 a 10 pug L™ + 0,19 no sexo masculino. Em relacéo aos resultados obtidos, os
pacientes apresentaram niveis aumentados de Cd, fortes indicadores da presenca
de altos niveis de Cd em seu organismo e no ambiente. Por entender a necessidade
de estudos ambientais e epidemiologicos e a caréncia de dados de contaminacgao
ambiental, foi escolhida a regido como ponto de referéncia para este estudo dos
niveis de cadmio em um determinado grupo de pessoas (portadores de neoplasias
malignas), na tentativa de motivar novos estudos sobre esta populacdo e seu
ambiente. A continuidade de estudos de Geomedicina na Bacia dos Rios Iguacu-
Sarapui auxiliara a esclarecer as fontes continuas de contaminacdo e contribuird
para elaboracédo de politicas adequadas de protecdo ambiental na regido, levando-
se em conta os niveis ja existentes.

Palavras-chave: cadmio, geologia médica, cancer, Baixada Fluminense-RJ



ABSTRACT

AN APPROACH IN THE STUDY OF MEDICAL GEOLOGY OF CADMIUN IN
PATIENTS WITH CANCER IN THE BAIXADA FLUMINENSE (RJ)

Maria lzabel Dias Miorin de Morais

Orientadores: Prof. Dr. Jodo Graciano Mendonga Filho
Profa. Dra. Josilda Rodrigues de Moura

Abstract da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pos-graduagdo em
Geologia, Instituto de Geociéncias, da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Doutor em
Ciéncias (Geologia).

This work is about the determination of cadmium levels at the Iguacu-Sarapui Rivers
Watershed and this relation with the exposition and blood levels of cadmium, in
oncological patients, residents at Baixada Fluminense, by the view of Geomedicine.
The choice of study area was based on the spatial distribution of households in the
population treated at the Hospital Universitario Sdo Jose€, UNIG, Oncology Clinic,
according to historical series of Cancer Registry Hospital. The geographical
distribution of patients studied is contained in the metropolitan area of Rio de Janeiro
in the lguacu-Sarapui Rivers Watershed. In 199 (one hundred ninety-nine) patients
with malignancies, 187 samples, the levels were lower than 0,2 ug L™. In 12 patients,
aged between 40 and 88 years, residents of cities included in the catchment area
studied, with households in contact with cadmium source areas, garbage dumps and
industrial area, with 9 patients females and three males, levels ranged from 0,26 +
0,06 ug L™* to 21 pg L™ + 0,21 to female patients and 1,2 + 0,06 ug L-1 to 10 ug L-1 +
0,19 to the male patients. Regarding the results obtained, the patients showed
increased levels of Cd, strong indicators of the presence of high levels of Cd in your
body and the environment. By understanding the need for environmental studies and
epidemiological data and lack of environmental contamination, we chose the region
as a benchmark for this study of the levels of cadmium in a particular group of people
(patients with malignancies) in an attempt to motivate new studies about this
population and its environment. The continuity of Geomedicine studies at the Rivers
Iguacu-Sarapui Watershed help to clarify the continuous sources of contamination
and contribute to developing appropriate policies for environmental protection in the
region, taking into account existing levels.

Key-Words: cadmium, medical geology, cancer, Baixada Fluminense-RJ
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No inicio do século XXI, vive-se uma emergéncia, que mais que ecologica, € uma
crise do estilo de pensamento, dos imaginarios sociais, dos pressupostos
epistemoldgicos e do conhecimento que sustentaram a modernidade. Uma crise do
ser no mundo, que se manifesta em toda sua plenitude: nos espacos internos do
sujeito, nas condutas sociais autodestrutivas, nos espacgos externos, na degradacao
da natureza e na qualidade de vida das pessoas (Jacobi, 2005).
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inquietude que caminha com o desejo de nele progredir, e acreditei que iSso
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Rousseau corrigiu-me. Esse preconceito cego desapareceu, e aprendi a honrar o
homem. Eu me consideraria mais inutil que o mais simples trabalhador se nédo
acreditasse que [0 que estou fazendo] pode dar valor a todos os outros, ao
estabelecer os direitos da humanidade”.

In Arendt, Hannah, Lic6es sobre a filosofia politica de Kant,
Rio de Janeiro, Relume Dumard, 1993.
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1.  INTRODUCAO

A Geologia pode parecer longe da saide humana. No entanto, as rochas sdo os blocos
fundamentais de construcdo da superficie da Terra, repletos de minerais importantes e
elementos quimicos. A maioria dos elementos sdo levados para dentro do corpo humano

através do ar, alimentos e agua.

As rochas sdo destruidas pelo intemperismo, processo para formar os solos em que as

culturas e os animais sdo criados.

A agua potavel viaja através das rochas e solos, como parte do ciclo da agua, e grande

parte da poeira e alguns dos gases contidos na atmosfera sdo de origem geoldgica.

Terra e Saude, ou "Geologia Médica"”, € o segmento da ciéncia que esta preocupado
com a relacdo entre fatores geoldgicos naturais e a saide humana e animal, bem como com a
melhoria da nossa compreensdo da influéncia de fatores ambientais sobre a distribuigdo

geogréfica dos problemas de saude.

A Geologia Médica traz gedlogos e pesquisadores de salde para tratar de problemas de
salide causados ou exacerbados por materiais geoldgicos (rochas, minerais e dgua) e processos

tais como erupcdes vulcanicas, terremotos e poeira atmosférica. (SELLINUS et al., 2005).

Grandes propor¢des de metais pesados tém sido liberadas no ambiente juntamente com
residuos e efluentes contaminados pelas atividades industriais. O aumento de atividades
industriais e de mineracéo e a crescente necessidade de aplicacdo de biossolidos e fertilizantes
no solo tém alterado o ciclo geoquimico e fluxo natural dos metais pesados, aumentando a
liberacdo desses elementos na biosfera (KABATA-PENDIAS & PENDIAS, 1985).

No momento atual, a contaminacdo do solo, cursos de agua e lencol freatico sao
problemas ambientais graves que necessitam de efetiva solucdo tecnoldgica (SALT et al.,
1995). A toxicidade dos metais é determinada ndo apenas pela sua concentracdo, mas pela

forma quimica em que se apresentam nos ecossistemas.

O homem, desde os tempos mais remotos, tem tido contato com os metais pesados, que
se encontram naturalmente no solo, na dgua e que, provavelmente provocaram 0s primeiros
envenenamentos (MARIANO-DA-SILVA & PRADO-FILHO, 1999). O advento da era
industrial e a mineracdo em alta escala, possibilitaram o aparecimento de enfermidades
relacionadas com os diversos metais toxicos (GERHARDSSON & SKERFVING, 1996;
MIRANDA, 1993).



O problema da contaminacdo do meio ambiente por estes metais alcanga hoje
dimens6es mundiais, sendo observado tanto em paises desenvolvidos como naqueles
subdesenvolvidos. A auséncia de controle dos rejeitos contaminados por metais pesados
alterou o solo, a agua e o ar, trazendo como consequéncia a contaminacdo dos sistemas

aquaticos, continentais e marinhos.

Os metais pesados encontram-se presentes em maiores ou menores concentragdes em
todas as matrizes geoldgicas. Com o desenvolvimento humano, tem sido observado um
incremento nos teores de metais de algumas destas matrizes. Deve-se ressaltar que os metais
pesados ndo podem ser destruidos e sdo altamente reativos, sob o ponto de vista quimico, o
que explica a dificuldade de encontra-los em estado puro na natureza. Em geral sdo
encontrados em concentragdes muito pequenas, associados a outros elementos quimicos,
formando minerais em rochas (MACEDO, 2002).

O possivel impacto sobre a saide humana e biota do langamento destes metais para o
ambiente depende basicamente de sua forma de lancamento, seu comportamento neste
ambiente e capacidade de incorporacdo destes aos organismos vivos (PENNA-FRANCA et
al., 1984). A exposicdo da populacdo humana a uma variedade de metais toxicos € um
problema de saude publica (GOYER, 1996).

A contaminacdo por metais tracos nos ecossistemas aquaticos € de grande importancia,
devido ao seu efeito negativo nas cadeias tréficas, com influéncia direta e imediata sobre a
salde humana (COWEN & SILVER, 1984).

Entre os metais pesados que despertam maior preocupacédo do ponto de vista sanitario, o
Cadmio destaca-se pela sua alta toxidez e uso tecnoldgico crescente (YOST, 1984) e tem sido

incluido em listas de controle ambiental prioritario (TAYLOR, 1984).

Segundo Scarpelli (2003), em seu artigo de introducdo da Geologia Médica no meio
académico brasileiro, ao serem liberados pelo intemperismo, os elementos podem ser
recristalizados em minerais neo-formados, adsorvidos em minerais argilosos, incorporados em
oxido-hidroxidos de ferro e manganés, precipitados como carbonatos ou postos em solucao.
Quando solubilizados, ou passam ao solo e sdo levados a aguas de sub-superficie ou sdo
transportados pela drenagem. No solo, estando solubilizados, podem ser assimilados pelas
raizes de plantas, entrando na cadeia alimentar. Também entram na cadeia alimentar quando
carreados em solucdo pela drenagem, assimilados por seres aquaticos. Podem ser também

assimilados pelos seres vivos por inalagdo ou por contato dérmico.



A Geologia Médica envolve o estudo dos relacionamentos entre a geoquimica do espago
em que vive e a salude da populacdo nele inserida, permitindo-se com a relacdo das
geociéncias e as ciéncias meédicas, expressar paralelos entre provincias geoquimicas

particulares e a incidéncia de determinadas doencas.

As doencas dos seres humanos e animais causadas por desequilibrios em sais minerais
ou elementos quimicos, encontram-se claramente no ambiente geoquimico, tendo como
método geral de pesquisa o estudo da quimica dos solos, da 4gua e dos sedimentos em relagdo
a incidéncia de doencas geograficamente distribuidas (ARAUJO, 2006).

Esta ciéncia foi ativada no Brasil pelo Servico Geoldgico (CPRM) com um programa
especifico, o Programa Nacional de Pesquisa em Geoquimica Ambiental e Geologia Médica
(PGAGEM), como uma ciéncia multidisciplinar. Em detalhe, segundo Scarpelli (2003),
estuda variacGes regionais na distribuicdo dos elementos quimicos, principalmente os
metélicos e metaldides, seu comportamento geoldgico-geoquimico, as contaminacgdes naturais
e artificiais, os danos a saude animal e/ou vegetal por excessos ou deficiéncias, além de
também se ocupar de fenémenos e fatores de natureza fisica como minerais, instabilidade de

encostas, terremotos, erupcdes vulcanicas, entre outros (SCARPELLI,2003).

De modo geral, 0 solo, as aguas e as plantas refletem a composicdo das rochas do

substrato, essa relacdo sendo muito usada em exploracdo mineral para depdsitos metalicos.

Ao alimentar-se da vegetacdo, os animais silvestres também refletem o quimismo da
regido onde vivem. Essa relacdo é observada também com humanos, havendo casos classicos
de doencas acompanhando faixas geoldgicas litologicamente andmalas. Anomalias sao

relacionadas também a polui¢cdes naturais e antropicas.

Estudos recentes tém detectado a toxidade do cadmio (Cd), que juntamente com o
chumbo (Pb) e o mercario (Hg) sdo os elementos que tém concentrado a atencdo dos
pesquisadores devido a toxidez e a recente penetracdo nos ecossistemas, como resultado do
desenvolvimento tecnolégico (BABICH & STOTZKY, 1983). Além das metallrgicas, as
industrias de baterias, de borracha e de pintura, residuos com ligas de Cd e lodos de esgotos
domésticos sdo fontes potenciais do metal (UNEP, 1987; STIGLIANI & ANDERBERG,
1992). Este metal tem sido mobilizado de matrizes geoldgicas a partir de atividades humanas

como a mineragéo e producéo industrial.

Segundo Rocha et al.(2006), o cAdmio € um produto estavel em condigdes normais de

temperatura. Cerca de 84% de sua entrada total para o ambiente — estimada em 30.000 t.ano-*



— tem origem antropogénica (NRIAGU, 1990). Além disso, somente uma pequena parte do
Cd produzido é reciclado. Na Inglaterra, por exemplo, dentre 1311 t consumidas por ano,
1184 t séo descartadas para o ambiente (HUTTON & SYMON, 1986a). Condigdes ainda
piores podem ser esperadas em regiGes de baixa renda e alta industrializagdo (NRIAGU,
1988), bem como em varios paises tropicais do Terceiro Mundo existem dados insuficientes

no Brasil para uma correta avaliacdo da extensdo do problema.

O cadmio é um metal pesado, altamente tdxico, que esta associado a diversos problemas
de satde, como osteomalacia (TSUCHIYA, 1969; LIU, 1999), osteoporose, anormalidades
nos érgédos reprodutivos, degradacdo do DNA, diminuigdo da fidelidade da duplicacéo e dos
reparos no DNA, mutacdo génica e anormalidades cromossdmicas bem como considerado

carcindégeno completo.

Além de lesdes dos tubulos proximais dos rins (POTTS, 1965), figado e enfisema nos
pulmdes (FRIBERG, 1957; KAZANTZIS et al., 1988) e, podem ser esperados também pela

intoxicagdo por cadmio, efeitos fetotoxicos e embriotdxicos.

Pesquisas associaram o cadmio a hipertensdo arterial sistémica (SCHROEDER, 1965;
PERRY & ERLANGER, 1971), doenca cardiaca arteriosclerotica (SCHROEDER, 1965,
1967), cancer de prdstata e supressao da fungéo testicular por necrose tecidual (PARIZEC &
ZAHOR, 1956; POWEL et al., 1964, OBERDOSTER, 1986; WAALKES et al., 1990),
puberdade precoce, ruptura de sistemas enzimaticos complexos e a destruicdo dos eritrocitos
causando anemia (FOX et al., 1971; LIU et al., 1999) dentre outras patologias. Demonstraram
ainda que dietas ricas em gorduras saturadas e cadmio podem causar 0 cancer de mama,

embora tais estudos sejam ainda incipientes.

A proximidade entre o limite de exposicdo maxima toleravel em uma pessoa adulta de
70 kgs (de 1pg.kg-' por dia ou 500 pg por semana) e os valores estimados para populagdes
ndo expostas (de 56 a 410 pg por semana) constitui um dos fatores agravantes da
contaminacdo ambiental por Cd (MULLER & ANKE, 1994).

1.1 O CANCERE A SAUDE PUBLICA

Um intenso processo de mudancas demogréficas ocorreu no Brasil no século 20,
levando principalmente a um declinio nas taxas de mortalidade e de natalidade. De 1885 a
1991, a taxa de natalidade caiu de 46,5 para 24,0 por 1.000 habitantes, enquanto as taxas de

mortalidade no mesmo periodo diminuiram de 30,2 para 7,0 por 1.000 habitantes. Além disso,



intensa industrializacdo e o processo de urbanizagdo posterior levou a um éxodo rural
continuo, produzindo mudangas importantes na estrutura da sociedade brasileira. Isso levou,
por sua vez ao aumento da renda familiar média, especialmente desde os anos 1970, com uma
participacdo crescente das mulheres na forca de trabalho e, consequentemente, um declinio
substancial na taxa de natalidade (KOIFMAN & KOIFMAN, 2003).

Na esteira da melhoria continua dos padrBes de vida, a mortalidade por doencas
infecciosas comecou a declinar, sequido por uma tendéncia de aumento da expectativa de
vida, atualmente uma média de 64,8 anos nos homens e 72,6 anos nas mulheres. O
envelhecimento da populagdo brasileira devera continuar durante as proximas décadas,
portanto as doencas cronico-degenerativas serdo um grave problema de salde publica
(KOIFMAN & KOIFMAN, 2003).

O cancer € um importante problema de saide publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhGes de Obitos a cada ano,
representando cerca de 10% de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas
de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos
novos anuais de cancer, cinco milhGes e meio sdo diagnosticados nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2002).

Cancer € o conjunto de mais de 100 doencas, com uma base fisiopatoldégica comum,
com manifestacdes clinicas patoldgicas caracterizadas pela perda do controle do crescimento
celular e 0 ganho de capacidade de invadir tecidos adjacentes ou de espalhar-se (metastase)

para outras regifes do corpo.

Segundo recente relatorio da Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer (IARC)
/OMS (World Cancer Report, 2008), o impacto global do cancer mais que dobrou em 30 anos.
Estimou-se que, no ano de 2008, ocorreriam cerca de 12 milhdes de casos novos de cancer e

7,6 milhdes de 6bitos.

O continuo crescimento populacional, bem como seu envelhecimento, afetara de forma
significativa o impacto do cancer no mundo. Esse impacto recaira principalmente sobre os
paises de médio e baixo desenvolvimento, sendo que, em 2008, a estimativa era que metade
dos casos novos e cerca de dois tergos dos obitos por cancer ali ocorreriam. Destes, 0s mais
incidentes foram o cancer de pulméo (1,52 milhdes de casos novos), mama (1,29 milhdes) e
célon e reto (1,15 milhdes). (WORLD CANCER REPORT, 2008).



Devido ao mau prognostico, o cancer de pulméo foi a principal causa de morte (1,31
milhdes), seguido pelo cancer de estdbmago (780 mil dbitos) e pelo cancer de figado (699 mil
obitos). Para América do Sul, Central e Caribe, estimou-se em 2008 cerca de um milhdo de
casos novos de cancer e 589 mil 6bitos. Em homens, o mais comum foi o cancer de prostata,
seguido por pulmao, estbmago e colon e reto. Nas mulheres, o mais frequente foi o cancer de
mama, seguido do colo do utero, cdlon e reto, estbmago e pulmdao (WORLD CANCER
REPORT, 2008).

A relacéo entre o ambiente e o padréo de satde de uma populacdo define um campo de
conhecimento referido como “Satide Ambiental” ou “Satide ¢ Ambiente”. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude esta relacdo incorpora todos os elementos e fatores que
potencialmente afetam a saude, incluindo, entre outros, desde a exposicdo a fatores
especificos como substancias quimicas, elementos bioldgicos ou situacdes que interferem no
estado psiquico do individuo, até aqueles relacionados com aspectos negativos do
desenvolvimento social e econdmico dos paises (OPS, 1990). O estudo dos fatores geoldgicos
de um determinado ambiente e as doencas da populacdo nele inserida sdo o objeto de estudo
da Geologia Médica, considerada por muitos pesquisadores um capitulo emergente da Saude

Ambiental.

As condicdes de saude e doenca presentes em uma dada sociedade sdo consequiéncia de
uma complexa rede de relacdes em que as populacdes e meio ambiente estdo inseridos. Séo,
portanto, relevantes para a determinagédo de satde e doenca, as condicdes de vida, ambiente e

trabalho a que estdo submetidos pessoas e grupos sociais (COUTO, 1996).

A avaliacdo de risco para substancias potencialmente cancerigenas, principalmente
quando se trata de protecdo a salde e seguridade quimica, deve ser norteada pelo Principio da
Precaucdo. (AUGUSTO & FREIRE, 1998). Este principio foi desenvolvido na Alemanha
para justificar a intervencdo regulamentadora, em particular para a restricdo de descarga de
poluicdo marinha, quando ndo ha provas consensuais quanto aos danos ambientais. Seu
objetivo essencial & a prevencdo de riscos ambientais, sendo elevado a categoria de regra do
direito internacional ao ser incluido na Declaracdo do Rio, como resultado da Conferéncia das

Nac6es Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento-RI10/92".

! A Rio 92 foi a maior conferéncia sobre 0 meio ambiente e desenvolvimento j4 realizada pela ONU, sendo um
marco na historia ao obter de chefes de Estado a assinatura de documentos reconhecendo que 0 meio ambiente é
uma questdo planetaria. Foram aprovados cinco documentos: a Declara¢do do Rio, com principios éticos na
relacdo entre o ser humano e o planeta Terra; a Declaracdo das Florestas; a Convencdo do Clima; a Convencéo
da Diversidade Biologica e a Agenda 21, um plano de agBes para o desenvolvimento sustentavel.



E considerado atualmente, um principio fundamental do direito ambiental internacional,
assim redigido: “Com a finalidade de proteger o meio ambiente, 0s Estados devem aplicar
amplamente o critério da precaucdo conforme as suas capacidades. Quando houver perigo de
dano grave ou irreversivel, a falta de uma certeza absoluta ndo devera ser utilizada para
postergar-se a adocdo de medidas eficazes para prevenir a degradagdo ambiental”.
(PRUDENTE, 2004).

Precaucdo, entdo, relaciona-se com a associacao respeitosa e funcional do homem com a
natureza. Deste modo, se ndo ha prévia e clara base cientifica para definir os efeitos ou os
niveis de contaminacdo de certo produto, € mais prudente ao Estado e aos cidadaos
pressionarem o provavel ou potencial causador do dano ambiental a provar, antes que 0s seus
efeitos possam ocorrer, que a atividade especifica deste ndo ira afetar o ambiente
(PRUDENTE, 2004).

As mudancas sociais e econdmicas relevantes do século 21 formam um contexto em que
0 cancer tem emergido como uma questdo importante na agenda de saude publica
(KOIFMAN & KOIFMAN, 2003).

Na complexa rede de relacdes onde se inserem as populacdes e 0 meio ambiente em que
vivem sdo determinadas as condicdes de saude e doenca presentes em uma sociedade. Para
esta determinacdo sdo essenciais as condicGes de vida, ambiente e trabalho a que estdo
submetidos pessoas e grupos sociais. Deve-se acrescentar que o ambiente geoldgico onde uma
populacdo esta inserida determina seus habitos, seu modus vivendis e portanto seu status

sanitario.

1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar a repercussdo dos niveis de cadmio do ambiente da
Bacia dos Rios Iguagu-Sarapui no sangue de pacientes portadores de neoplasias malignas,
adultos, residentes na Baixada Fluminense, na area da Bacia do Rio lguacu-Sarapui, como
marcadores de exposicdo aos niveis de Cadmio. O estudo geoambiental da planicie de
inundacdo da bacia, bem como de sua ocupacdo industrial auxilia a esclarecer as fontes
continuas de contaminacdo e, desta forma, contribuindo para elaboracdo de politicas
adequadas de controle ambiental e de salde publica, levando-se em conta 0s niveis ja

existentes.



1.2.1 Objetivos Especificos

e Mapear a ocorréncia das areas fonte de Cadmio na bacia hidrogréfica dos Rios Iguagu-
Sarapui;

e Criacdo de soroteca com amostras sanguineas dos pacientes oncoldgicos e ndo
portadores de neoplasias malignas, residentes na area da bacia;

e Espacializar a populacéo exposta aos niveis aumentados de Cadmio no ambiente;

e Correlacdo analitica entre os dados geoquimicos e a quantidade de cAdmio no material
examinado;

e Levantamento de estudos geoquimicos e hidrogeoldgicos do ambiente fisico onde se
inserem os domicilios dos pacientes amostrados — Bacia do Rio Sarapui, médio e baixo

Curso.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONCEITOSEM GEOLOGIA MEDICA

A mudanca do paradigma investigatério cientifico, que se imp&e no Terceiro Milénio
em face da complexidade das patologias a que esta exposta a popula¢do mundial, e em muitos
casos a sua sobrevivéncia, coloca em xeque o0s parametros habituais de avaliagdo no

relacionamento das diversas disciplinas de uma Ciéncia global.

Segundo Kuhn (1979), “paradigmas (sd3o) as realiza¢cdes cientificas universalmente
reconhecidas que, durante algum tempo, fornecem modelos de problemas e solucGes para uma

comunidade de praticantes de uma ciéncia”.

Neste cenario conceitual surge uma especialidade, com visdo transdisciplinar, com
arcabouco didatico na analise da Geologia Regional onde se assenta um determinado
conglomerado humano, com suas patologias e implicacbes na qualidade de vida destas
populacdes, com coleta de dados que possibilitem agdes futuras de protecdo ambiental

(aplicagcdo ampliada do “principio de precaugdo”).

A Geologia Médica tem seu projeto em evolucdo a partir da identificacdo do fator
ambiental como um dos componentes da relacdo salde-doenca no homem e em outros seres

Vivos.

“A Geomedicina ¢ uma area de investigacdo médica, que trata da possivel influéncia
dos minerais e rochas, in situ ou ap0s aproveitamento, na distribuicdo geografica das
doengas”, segundo Selinus (2004), em seu artigo na revista TERRAE, onde explicita as bases
da Geologia Médica. A interdisciplinaridade da Medicina e as Ciéncias Ambientais
representam um importante elo na cadeia das profissdes que tratam dos problemas de Saude
Pablica. Esta proposta de nova especialidade desponta no cenario cientifico internacional, no
contato intimo entre a Geologia e a Medicina, como resultante da busca de melhoria da

qualidade de vida das populacdes.

O ambiente é toda a rede de interacGes geoldgicas e bioldgicas que caracterizam a
relacdo entre a vida e o planeta Terra. Os problemas ambientais, desafios e problemas estdo
muito generalizados. A contaminagdo ambiental inclui os metais, cuja origem pode ser natural

e/ou antropogénica. Existe uma consideravel quantidade de conhecimento em muitas areas da



10

geociéncia ambiental. Em outras areas, Sd0 necessarios novos conhecimentos e uma

proximidade maior.

Hoje em dia, problemas como a mudanga do clima, controle de contaminagfes e
desenvolvimento dos recursos naturais, incluindo o seu manejo, requerem cada vez mais a
ultrapassagem de limites estabelecidos entre as diferentes disciplinas. Entender o papel de
rochas, solos e da &gua subterrdnea no controle da salde nas cidades e populagdo requer a
colaboracéo de gedlogos, geoquimicos, mineralogistas e pesquisadores médicos (CENTENO
et al., 2003). Ainda de acordo com 0 mesmo autor e o artigo da revista Times, publicado em
janeiro de 1989, informando que os humanos eram ameacadores ao ambiente e manifestaram
isto mostrando um planeta em perigo e tornando-o mais exigente em Geologia Médica para
prover solucdes para o tratamento da saude. Em outras palavras, que a Terra estava doente
assim como seus habitantes e as solucbes deveriam ser transdisciplinares, com o conjunto da

Ciéncia empenhando-se em pesquisas conjuntas.

A Geologia Médica é definida por Selinus (2004), como a ciéncia relacionada com a
influéncia dos fatores ambientais ordinarios sobre a distribuicdo geogréafica de problemas de
salde no homem e nos animais (SELINUS, 2004). Trata-se, portanto, do estudo de interacdes
complexas, pouco valorizadas devido ao paradigma investigatorio antropogénico. Este
assunto essencialmente precisa das contribuices interdisciplinares de diferentes campos
cientificos. Sobretudo nos paises nérdicos, o termo que se usa é Geomedicine, porém o termo

internacional é, na maioria das vezes, Geologia Médica.

Segundo Bittar (2003), em seu livro “Meio ambiente e geologia” a aproximagdo da
Geologia com outras ciéncias aplicadas relevantes tende a favorecer o surgimento de novos
termos, como ¢ o caso de “geomedicina”, para traduzir os estudos sobre a aplicacdo do
conhecimento geol6gico no tratamento da salide humana, o que envolve também aspectos
ambientais. E necessario que o conhecimento médico, nitidamente antropogénico e baseado
na doenca se amplie e receba de modo amistoso, conhecimentos que promovam 0s conceitos
de prevencdo e de responsabilidade com as geracdes futuras a médio e longo prazo, levando
em conta o ambiente em que vive o homem. Da mesma forma, a geologia necessita ampliar
seus horizontes tedricos com conceitos como saude, doenca, epidemiologia béasica e
epidemiologia social. Somente desta forma, o conhecimento comum destas duas disciplinas

de uma Ciéncia Global contribuirdo para o bem-estar das populagdes.

Na América Latina, ao estudar a interacdo entre cancer e carcindgenos ambientais,

procura-se tragar um modelo de observagao que considere o paciente como um todo, uma vez
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que a populacdo estudada é oriunda de um ambiente ecoldgico e social que propicia de um
lado o diagnostico tardio de cancer e suas consequéncias e, do outro, a incidéncia de
profundas agressdes ambientais. SituacOes que sdo resultados das mesmas desigualdades
sociais em que a prevencdo € apenas uma pratica teodrica. Segundo Garrafa (1995), a
prevencdo tem um sentido moral universal, que corresponde a uma verdadeira filosofia de

compromisso publico com o beneficio coletivo e a justica.

Rouquayrol (1994) identificou que 0s grupos sociais economicamente privilegiados
estdo menos sujeitos a acdo dos fatores ambientais que ensejam ou que estimulam a
ocorréncia de certos tipos de doencas, cuja incidéncia é marcadamente elevada nos grupos
economicamente ndo privilegiados. O mesmo autor relatou ainda, que a qualidade e dinamica
do ambiente socio-econdmico, modos de producdo e relacbes de producdo, tipo de
desenvolvimento econémico, velocidade de industrializacdo, desigualdades sécio-
econémicas, concentracdo de riquezas, participagdo comunitaria, responsabilidade individual
e coletiva sdo componentes essenciais e determinantes no processo salde-doenca. A
observacdo do gradiente socioecondémico em saude, estendendo-se a todas as camadas da
sociedade, € bastante antiga. Do mesmo modo, ao longo dos dois Gltimos séculos foram se
acumulando evidéncias de que tanto o nivel de pobreza quanto o contexto social em que ela se
desenvolve importam na determinacéo do estado de saude, ou seja, individuos pobres vivendo
em ambientes degradados apresentam pior estado de satde do que individuos pobres vivendo
em ambientes melhores (KRIEGER, 2001).

A relacdo do homem com a terra tem sido vista do angulo antropogénico, i.e., 0 homem
€ 0 agressor e a Terra como inofensiva, simplificando deste modo uma relagdo complexa e de
dificil equacionamento, entretanto alguns materiais geoldgicos apresentam riscos significantes
a salde e ameacam individuos, comunidades e até popula¢des inteiras (FINKELMAN et al.,
2001).

Os impactos ambientais na salde das populacdes devem ser identificados, necessitando
rigoroso controle para que possamos avaliar e minimizar os seus efeitos no surgimento das
patologias, especialmente as de etiologia multifatorial como as neoplasias. Ao fazermos esta
identificacdo sistematizada, i.e, dos componentes ambientais envolvidos no surgimento de
determinadas neoplasias, em uma area bem delimitada, com estudo de seus dados
geomorfoldgicos, damos inicio ao processo de gerenciamento ambiental, como um dos
mecanismos de controle das patologias humanas e melhoria na qualidade de vida em nosso

planeta.
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Segundo Rouquayrol (1994):

Doengas crbnicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, comp8em um grupo de entidades que se
caracterizam por apresentar, de uma forma geral, longo periodo de laténcia, tempo
de evolugdo prolongado, lesGes irreversiveis e complicagcbes que acarretam graus
variaveis de incapacidade ou 6bito, e vém ocupando um maior espago no perfil de
morbimortalidade de populagdes latino americanas. Em estudos recentes do Banco
Mundial, as doengas crénicas ndo transmissiveis sdo responsaveis por uma taxa de
cinco e nove vezes maior de morte prematura do que as doengas transmissiveis e
taxas 10 e 5 vezes maiores de incapacidade, em homens e mulheres,
respectivamente.

O agravamento das condicdes socioecondmicas no planeta como um todo, o
distanciamento dos parametros de qualidade de vida nas populacdes da CEA e do Continente
Africano, por exemplo, impde a todos os pesquisadores interessados na manutencdo da
dignidade humana e dos seres vivos, novas responsabilidades que exigem a ampliacdo dos
campos de conhecimento tradicionais, o intercruzamento de saberes ancestrais e a humildade
de construir novos conceitos, em que todos trardo o conhecimento ja estruturado, em busca de

novos caminhos, arquitetados a partir de saberes novos e comuns.

Neste sentido, os pesquisadores interessados em melhorar as condi¢es de vida nos
paises pobres, deveriam assumir o compromisso de trabalhar na adaptacdo do rico conceito da

bioética a realidade sanitaria dessas nacoes.

Segundo Garrafa (1995):

Na Ameérica do Sul, uma radical ordenacdo moral e ética das posturas individuais e
da prépria estrutura politica internacional, em relacdo & saude publica, tem
condigBes de proporcionar substanciais melhorias nos quadros epidemiol6gicos
indesejaveis que hoje sdo constatados.

Segundo Minayo (2000):

A salde enquanto questdo humana e existencial é uma probleméatica compartilhada
indistintamente por todos os segmentos sociais. Porém, as condi¢Bes de vida e de
trabalho qualificam de forma diferenciada a maneira pela qual as classes e seus
segmentos pensam, sentem e agem a respeito dela, o que leva a uma complexa
interacdo entre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e de ambiente da condicéo
humana e da atribuicdo de significados. De qualquer forma, a abordagem social da
salide, do ponto de vista cultural e qualitativo, ndo constitui uma ideologia e ndo
institui uma posicéo univoca.

Todo paradigma deve proporcionar a aqueles que trabalham com sua estrutura e
contedos, a liberdade de ampliacdo dos conhecimentos a ele relacionados, bem como

estimulo a expansao dos limites tedricos e praticos.

As leis ndo governam o mundo, mas este tampouco é regido pelo acaso. As leis
fisicas correspondem a uma nova forma de inteligibilidade que as representacdes
probabilisticas exprimem. Elas estdo associadas a instabilidade e, quer no nivel
microscépico, quer no macroscopico, descrevem os eventos enquanto possiveis, sem
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reduzi-los a consequéncias dedutiveis ou previsiveis de leis deterministas
(PRIGOGINE, 1996).

Na era do “fim das certezas” e frente aos riscos de uma visdo monocular da
problematica socioambiental no agravamento das condigdes de saude da populagdo, impbe-se
a aceitacdo dos riscos de uma perspectiva interdisciplinar e transdisciplinar no
equacionamento das solucdes dos grandes problemas sanitéarios, o cancer dentre eles, que se

delineiam a ciéncia em sua totalidade.

Todos nés vemos 0 mundo através de nossas crencas e experiéncias. A nova visdo da
realidade baseia-se na consciéncia do estado de inter-relacdo e interdependéncia essencial dos
fenbmenos fisicos e bioldgicos.

Em Kleist apud Morin (1999:11) “o saber ndo nos torna melhores nem mais felizes”.
Ainda Morin,”mas a educac¢do pode ajudar a nos tornarmos melhores, se nao mais felizes, e

nos ensinar a assumir a parte prosaica e viver a parte poética de nossas vidas.” (MORIN,

1999).

O que é encontrado de analogia ou até mesmo relacdo tedrica em Geologia Médica,
Pensamento Cientifico e Pensamento Filosofico e pratica da Medicina, Saude Publica? Aos
mais puristas e especializados, muito pouco. Aos que procuram entender 0os meandros da
ciéncia, tudo faz parte de uma grande rede de complexidade, de compartilhamento de saberes

e de necessidades para compreensdo dos conceitos e conclusoes.

Os conceitos de complexidade e sistemas foram transportados pelo sociélogo aleméo
Niklas Luhmann (1927-1998), (professor da Universidade de Bielefeld entre 1966 e 1993, é
considerado hoje, junto com Jirgen Habermas, o mais famoso representante da sociologia
alemad), da biologia e da fisica para a teoria social com uma concepc¢éo de sistema social como
uma rede de centros de poder formada por subsistemas, como o direito, a moral, a politica e a
economia. A evolucédo do sistema complexo € o resultado da interacdo entre esses subsistemas
e da acdo deles diante das contingéncias e das incertezas que surgem inevitavelmente na vida
social.(LUHMANN, 1993).

A contribuicdo das diversas areas do conhecimento de forma isolada impede o
desenvolvimento de uma visdo abrangente e complexa do ambiente, mas tem seu valor na
construcgdo da interdisciplinaridade, na qual as partes contribuem para a compreenséo do todo,

mas ndo perdem suas caracteristicas particulares (PONTUSCHKA et al., 2007).
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Afirma Patapova (1968), a Geologia € a ciéncia que sintetiza 0os conhecimentos sobre
as diversas formas de movimento da matéria que tomam parte na evolugdo do sistema natural
integrado que € o planeta Terra. A Geologia é considerada uma ciéncia historica, pois estuda
0S processos naturais que ocorrem no dominio do planeta Terra e procura tragos, marcas,
vestigios de tais processos de tal forma a interpreta-los e compreendé-los ao longo do tempo e

de como se desenvolveram historicamente, ou seja, é também uma ciéncia indutiva.

A geologia vem se destacando como importante instrumento de avaliagdo ambiental e
da saude publica, através da nova disciplina denominada Geologia Médica, a qual estuda as
variacdes regionais na distribuicdo dos elementos, principalmente os metalicos e metaldides,
seu comportamento geol6gico-geoquimico, as contaminacgdes naturais e antropogénicas e 0s
danos a satude humana, animal e/ou vegetal por excessos ou deficiéncias destes elementos. As
condicdes de saude e doenca presentes em uma dada sociedade sdo consequéncia de uma
complexa rede de relacbes em que as populacdes e meio ambiente estdo inseridos. S&o,
portanto, relevantes para a determinacdo de salde e doenga, as condi¢des de vida, ambiente e

trabalho a que estdo submetidos pessoas e grupos sociais (COUTO, 1996).

Segundo Ludwig Fleck (1986), cuja teoria do conhecimento recorre a sociologia do
conhecimento para elaborar a sua analise, considerando condicionantes sociais, culturais e
historicos da producdo do conhecimento, as consideracGes acerca da forma de pensar da
ciéncia médica e sdo tratados, de maneira embrionaria, o conceito de estilo de pensamento, a
idéia relacionada a linguagem prépria de cada campo de pensamento e eépoca, e a relacao
entre teoria e pratica. Para o autor, existe a formacdo de um estilo especifico para a
compreensdo e tratamento dos fendmenos médicos o que conduziria a um modo especifico de

pensamento (ele antecipa o que posteriormente iria denominar como estilo de pensamento).

Em medicina, o profissional se confronta com uma infinidade de fenémenos e a
diferenca entre o conhecimento dos médicos e dos cientistas consiste em que ‘“um cientista
olha para um fenémeno tipico e normal, enquanto um médico estuda precisamente o
fenomeno atipico, anormal e morbido.” ( FLECK, 1986D).

Aos estudiosos deste campo do conhecimento cientifico atual, fica a pesada carga de
navegar entre areas de conhecimento aparentemente distintas, mas que tem encontro no
Homem e sua permanéncia em um planeta que necessita remediacGes. Ha algumas décadas
iniciou-se o projeto de “Conquista do Espago”, como solugdo as dificuldades vivenciadas na

Terra. Tal projeto ndo prosperou na velocidade imaginada pelo conhecimento cientifico,
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politico, estratégico e mesmo leigo da época. E obrigacdo dos investigadores achar solucdes

aqui mesmo, no conhecido planeta Terra.

James Lovelock, autor da hipdtese Gaia, sugeriu, em 1979, a criacdo da nova ciéncia da
Geofisiologia, com o objetivo abrangente de esclarecer o funcionamento do sistema Terra,
uma vez que 0S processos que nesta decorrem estao interligados como se de um organismo
vivo se tratasse. A evolucdo dos elementos quimicos precisamente nesta perspectiva global; é
que em Geoquimica a tal ponto a perspectiva global desde cedo foi sentida como necessidade
que, para alguns elementos, o ciclo tem sido designado de biogeoquimico, colocando, assim, a
tonica na interseccdo, por um mesmo elemento, da geosfera viva com as ndo vivas. Nestes
ultimos anos a dita nova ciéncia vem tomando as designacdes de Ciéncia do Sistema Terra e
de Geociéncia Global, e também o de Transformag6es Globais ou de Mudangas Globais, mas
sempre a intencdo é a mesma: modelar as mudancas que, a escala planetaria, se vém
operando, fundamentalmente porque os reservatorios da matéria vém sofrendo modificacdes
de massa, ou porque varia¢des nos fluxos entre reservatorios levaram a rupturas no equilibrio

do sistema, inicialmente locais, mas com subsequente repercusséo a distancia.

Em algumas destas mudancas o Homem tem-se revelado um motor eficiente. Em
especial depois da primeira revolucdo industrial, passou a intervir de modo muito ativo nas
geosferas externas, quer consumindo materiais destas, quer por adicdo de novos materiais que
produziu, quer ainda por variacdo da massa de alguns materiais que as vinham integrando.
Tem vindo a ser crescentemente sentida a adicdo de poluentes diversos aos solos, a hidrosfera
e a atmosfera, como produtos de atividade industrial, de praticas agricolas e de exploracédo
mineira, ou simplesmente como residuos de diversas atividades. Em particular no que aos
elementos respeita, estdo a serem retiradas das suas jazidas naturais quantidades crescentes;
usado o elemento, vai voltar a uma das areas geodinamicas, com consequente perturbacéo

local do equilibrio estabelecido.

O ciclo dos elementos que tém como reservatdrios preferenciais uma ou mais das
geosferas externas estd a ressentir-se destas perturbacbes causadas pelo homem,
manifestando, de modo ja sensivel, alguns desequilibrios. O planeta tem uma notavel
capacidade para gerir os desequilibrios; s6 que o tempo que leva ao estabelecimento de novos
equilibrios é geralmente longo demais para poder ser avaliado por uma escala humana; a
titulo de exemplo, o planeta teve geralmente meios de manter, nos reservatorios da hidrosfera,
os teores de elementos com elevado grau de toxicidade (arsénio, mercdrio, cadmio e outros)

abaixo dos valores letais para 0s organismos vivos; quando as rupturas do equilibrio ndo eram
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violentas, os elementos em excesso eram transferidos para outro reservatorio, no caso em
apreco para os sedimentos de fundo; o ciclo dos elementos fluia, assim, com reajustamentos

numa ou noutra etapa.

Embora seja um campo de estudos ainda em constru¢cdo em nosso territério, para
elaboracdo de seu arcabouco tedrico é feita a revisdo das anotagdes de conhecimentos
existentes sobre a exposi¢cdo aos produtos de origem natural (geoldgica) em aguas
subterraneas, superficiais, no solo e demais componentes do ambiente humano e manipulados
pelo homem como cadmio, sendo que mercurio, chumbo, manganés, bario, entre outros,
apresentam modelagem semelhante, devendo ser objeto de estudos diversos. Doengas de
evolugdo aguda, e principalmente cronica, como cancer, doencas de pele, neuroldgicas, entre
outras, poderdo ser mais bem avaliadas num sistema integrado com um diagnostico mais

preciso do ambiente quimico.

E necessario, entretanto, que seja levada em conta a problematica da poluicdo ambiental
que tem aumentado devido a expansao populacional e industrial; isto tem como consequéncia
0 aparecimento de casos de contaminacdo em regiGes metropolitanas, problemas que tém
atingido também as aguas subterraneas. Areas que foram utilizadas como lixdes, que
receberam durante anos os mais variados tipos de residuos, tém grandes probabilidades de
contaminarem os aquiferos, principalmente os aquiferos livres ou freaticos, que sdo 0s mais

explorados pela populacao e os que apresentam maior vulnerabilidade.

Portanto, ao tratarmos das zonas urbanas devemos avaliar a possibilidade de que
mesmos 0s aquiferos que ndo possuam contato estudado com efeitos antropicos e, portanto
pouco vulneraveis, podem surpreender seus estudiosos ao apresentar contaminacao exogena.
Tal conceito, talvez um pouco distante para a realidade dos pesquisadores geoldgicos, parece-

nos ser uma realidade dos nossos dias.

Em consequéncia disso é que 0s metais pesados, que representam risco a satde humana,
podem chegar até as aguas subterrdneas devido ao descarte inadequado de residuos
(LOVELOCK, 2000).

2.1.1 Estudos Ecoldgicos

A adequacdo dos Estudos Ecoldgicos a metodologia existente em Geologia Médica

representa uma mudanca no aspecto exclusivamente descritivos de véarios trabalhos ja
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publicados sobre a interacdo aspectos geoldgicos e saude humana. Ao ser definida uma viséo
dos dados que pareca mais fiel a realidade, corre-se sempre o0 risco de cometer excessos ou
imprecisdes inaceitaveis. A revisdo de alguns conceitos pertinentes aos estudos ecoldgicos se

impde, neste momento.

Estudos ecoldgicos sdo aqueles em que a unidade de analise ¢ uma populacdo ou grupo
de pessoas. Podem ser analiticos ou exploratérios, dependendo se a exposicdo de interesse €
ou ndo mensurada e incluida no estudo. Seus objetivos seriam de gerar hipoteses etioldgicas
sobre a ocorréncia de uma doenga ou avaliar a efetividade de intervengfes na populacéo.
Quando se trata de testar hipoteses etioldgicas, é dada uma grande énfase a possibilidade da
falacia ecoldgica, pelas dificuldades de se controlar confundimento, especialmente quando se
quer fazer inferéncia causal sobre fenémenos individuais usando-se variaveis do nivel
populacional (MORGENSTERN, 2008).

Alguns autores definem a falacia ecoldgica como a suposicdo de que uma associagéo
presente em um nivel de organizacdo (populacional) possa ser inferida a outro nivel
(individual), chamando a isto de viés de inferéncia cruzada (cross level bias). Estes enfatizam
que a associacdo entre exposicdo e desfecho no nivel individual pode ndo estar presente no
nivel ecoldgico, ou se estiver presente a magnitude e mesmo a direcdo da associacdo podem
ser diferentes (SUSSER, 1994).

Os contextos social, cultural, econdmico e ambiental afetam a saude individual e podem
ser estudados como variaveis ecoldgicas. Estas variaveis sd@o necessarias para se avaliar
efeitos estruturais, contextuais e socioldégicos no comportamento humano e no
desenvolvimento de doencas, e as questdes relacionadas com a inferéncia cruzada ndo séo
exclusivas dos estudos ecoldgicos, sendo melhor caracterizadas como problemas de validade
interna e de validade de constructo. (SCHWARTZ, 1994).

Existem situac6es de pesquisa em que os estudos ecoldgicos sao os mais indicados, seja
pelo fato das variaveis so estarem disponiveis no nivel ecoldgico, ou por ser este o nivel mais
logicamente apropriado para a questdo em estudo. A compara¢do de grupos € importante para

a compreensdo dos efeitos ecolégicos em individuos e em coletividades (SUSSER, 1994).

Entretanto, um dos limites dos estudos ecoldgicos tradicionais é tratar cada grupo
populacional como independente dos outros. Em Geologia Médica, deve-se tentar uma
abordagem adequada ao tratarmos contaminagdo ambiental, cancer e regifes urbanas, com

multiplos vieses de estudo.
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2.1.2 Estatistica Espacial

Define-se como analise estatistica espacial “quando os dados sdo espacialmente
localizados e se considera explicitamente a possivel importancia de seu arranjo espacial na
analise ou interpreta¢ao dos resultados” (BAILEY & GATRELL, 1995). Conceitualmente a
analise estatistica espacial é o estudo quantitativo dos fendmenos que se manifestam no
espaco, sendo uma de suas aplicacbes na analise exploratéria de dados epidemioldgicos
(SZWARCWALD, 1997).

Dentro do contexto do planejamento de agdes em salde, sabe-se que a influéncia dos
fatores socioecondmicos e ambientais sobre as condigdes de salde, assim como a distribuicdo
espacial das populacdes, sdo amplamente discutidas e inlmeras pesquisas procuram registrar
estas relacdes assim como muitas séo as técnicas e indicadores empregados na estratificacdo e

descricao dos grupos populacionais (BELLO, 2010).

A analise do espaco na compreensdo do processo salde-doenca é antiga, sendo atribuida
a Hipdcrates (480 a.C.) a primeira associacdo entre a doenca e 0 ambiente onde ela ocorre,
descrito em sua obra “Agua, Ares e Lugares” (ANDRADE, 2000). Contudo, apenas no século
XIX esta associacdo passa a se consolidar com a sistematizacao tanto da Geografia como da
Epidemiologia como ciéncias.(COSTA & TEIXEIRA, 1999).

Durante boa parte do século XX as andlises espaciais em salde ndo foram muito
valorizadas. Uma das razdes foi o fato da epidemiologia do risco, predominante neste século,
ter fragmentado o espaco em fatores de dano ou protecdo aos individuos, tornando a relagédo
entre estes e 0 espaco abstrata, o que dificultava a compreensdo do espago como uma

totalidade integrada.

As contribuicdes de Milton Santos para os conceitos geograficos, especialmente sobre
espaco, tornaram-se importantes para a epidemiologia critica, principalmente no Brasil, a
partir da década de 1970. Para ele, o espago ¢ “um conjunto indissociavel de sistemas e
objetos e sistemas de agdes” (SANTOS, 1988), sendo entdo considerado fruto da dindmica de
sua complexa organizacdo e interagdes, incluindo todos os elementos, inclusive o fisico
(SANTOQOS, 2004a).

Em outras palavras, o espaco € uma relagdo onde os sistemas de objetos e ages se
influenciam mutuamente, sendo o resultado destas relagdes uma producdo historica. Os

espacos sdo integrados, material e socialmente, em redes, que sdo conjuntos de centros
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funcionalmente articulados, e podem constituir espacos de propagacao de agentes de doengas
(BELLO, 2010).

Os processos sociais adquirem particularidades no nivel local, embora existam
influéncias locais e globais que interagem dialeticamente na producédo do lugar (CZERESNIA
& RIBEIRO, 2000).

A paisagem urbana reflete o desenvolvimento desigual da sociedade, demonstrando a
segregacédo espacial, fruto de uma distribuicdo de renda estabelecida no processo de producao.
Essa segregacdo aparece no acesso a mercadorias e servigos, que embora todos tenham as
mesmas necessidades nem todos podem satisfazé-las. Essas diferengas socioeconémicas irdo
favorecer a desigualdade no processo saude-doenca, exprimindo padrdes de morbimortalidade
diferenciados na populacdo (SANTOS, 2004b; SANTOS, 1979).

Com o desenvolvimento das técnicas de Geoprocessamento nos ultimos anos, a
utilizacdo do espaco geografico como categoria de analise das situacdes de salde vem
aumentando. Desde o final da década de 80 a area da saude vem utilizando cada vez mais as
diversas abordagens de localizacdo espacial e Sistemas de Informacbes Geogréaficas
(CARVALHO & SOUZA-SANTOS, 2005). Entretanto, é a partir da década de 1990 que se
observa um grande aumento dos trabalhos nesta area, consolidando a importancia da analise
do espaco social na compreensdo do processo salde-doenca e buscando entender a situacao de
saude como resultado da relacdo entre os grupos sociais e seu territorio (COSTA &
TEIXEIRA, 1999; BARCELLOS et al., 2002).

Na atualidade, os métodos de andlise espacial vém sendo usados ndo sO na
monitorizacdo ambiental como também no estudo da relacdo entre incidéncia de doencas e
potenciais fatores etioldgicos, seja no campo da anélise exploratoria visando definir hipoteses
ou, para apontar medidas preventivas, sendo aplicados ao planejamento das acdes de saude e

na avaliacdo dos servigos nesta area (BELLO, 2010).

Os estudos epidemiologicos que utilizam os agregados espaciais como unidades de
analise, também chamados estudos georreferenciados, tém sido facilitados pelo uso dos

Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG).

Recente analise espacial-temporal realizado na regido da peninsula de Cape Code em
Massachusetts (EUA) identificou areas com aumento significante do risco de cancer de
mama, em especial na parte norte desta peninsula proximo a uma area militar (Vieira et al.,

2008). As razbes para isto ainda permanecem desconhecidas, mas a analise espacial pode
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ajudar identificar hipdteses de novas exposicoes, autorizando investigagdes epidemioldgicas
futuras detalhadas (VIEIRA et al., 2008).

A incorporacdo do conceito de espago no entendimento do processo saude-doenca,
associado a um conjunto de variaveis e indicadores socioecondémicos, ambientais e
geograficos, além da histéria e dos processos socio-espaciais que constroem este lugar,
permitem uma maior aproximacao da realidade.( BARCELLOS & BASTOS, 1996).

2.1.3 Conceitos Importantes

VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL.:- se configura como um conjunto de acdes
que proporcionam o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de promocéo, prevencgéo e controle dos fatores

de riscos e das doengas ou agravos relacionados a variavel ambiental. (BRASIL, 2005).

SAUDE AMBIENTAL - area da sadde publica afeta ao conhecimento cientifico e a
formulacéo de politicas publicas relacionadas a interacdo entre a saide humana e os fatores do
meio ambiente natural e antrépico que a determinam, condicionam e influenciam, com vistas
a melhorar a qualidade de vida do ser humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade.
(BRASIL, 2005).

GEOREFERENCIAMENTO - ¢é o processo de referenciar dados a um sistema de
coordenadas terrestre ou a uma unidade territorial (bairro, municipio, etc.), utilizando um

geocadigo.

GEORREFERENCIAR - é 0 processo de posicionar ou ajustar (por translacéo,
rotacdo, escala ou conflacdo), a sua correta posicdo geografica, uma ou mais feicdes

geogréficas (talvez até um mapa inteiro).
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3. O METAL PESADO: CADMIO

3.1 CADMIO, O ELEMENTO LIVRE

O cédmio, Cd, encontra-se no mesmo subgrupo da Tabela Periddica que o zinco e o
mercurio, sendo mais similar ao primeiro, grupo 2B, o Unico ion comum do cadmio é a
espécie 2+. Ao contrario do zinco, o cadmio e o mercUrio sdo metais toxicos, ndo sendo
essenciais a vida (TANDON et al., 2001). Em contraste com o mercdrio, 0s compostos de
cadmio com anions simples, como o cloreto, sdo sais ibnicos, em vez de moleculares
(ADRIANO, 1986; BAIRD, 2002).

Fontes de caddmio: 1. Minério proprio de cadmio: CdS, CdSe, CdO e CdCO3;

2. Minério misto contendo zinco e mercurio, onde pode substituir

parte do minério de zinco, por exemplo, na esfalerita.

O Cd é um elemento que ocorre naturalmente na crosta terrestre e usualmente ndo esta
presente no meio ambiente como metal puro, mas como mineral combinado com outros
elementos como oxigénio (0xido de Cd), cloro (cloreto de Cd), ou enxofre (sulfato ou sulfeto
de Cd). Todos os solos e rochas, incluindo os fertilizantes e carvdo mineral, contém alguma
quantidade de cadmio (ASTDR, 2010). A concentracdo de Cd na crosta terrestre é de 0,15 a
0,2 ppm com uma média de 0,06 ppm (PETERSON & ALLOWAY, 1979). A concentracdo
de cadmio no solo € de 0,01 a 0,7 microgramas por grama (Lindsay, 1979). A combustéo do
carvao introduz cadmio no ambiente e sua liberacdo por incineracdo de materiais residuais séo

importantes fontes (Baird, 2002).

3.1.1 Principais Caracteristicas

O cadmio (do latim, cadmia, e do grego kadmeia, que significa "calamina", o nome que
recebia antigamente o carbonato de zinco, ZnC0O3,), é um metal macio com brilho muito
semelhante ao da prata, € um metal branco azulado, dictil e maleavel, relativamente pouco
abundante, € um dos metais mais toxicos. Seu nimero atémico é 48, massa atémica relativa
112.40. Os is6topos que ocorrem naturalmente sdo 106 (1.22%), 108 (0.88%), 110 (12.39%),
111 (12.75%), 112 (24.07%), 113 (12.26%), 114 (28.86%), e 116 (7.50%) e dois
radiois6topos,109 e 115 (TANDON et al, 2001)e sua configuragdo eletrbnica €

1522522p®3523p°4523d*°4p®5524d'°. E bom condutor de calor e eletricidade. Muito parecido
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com o zinco, porém menos reativo — ndo reage com o oxigénio do ar, mas forma o 6xido
quando aquecido — o cadmio ndo se deixa atacar por hidréxidos causticos nem pela &gua,
mas reage com seu vapor quando aquecido ao rubro, dando éxido de cadmio e hidrogénio.
Reage com os &cidos cloridrico e sulfdrico formando cloreto e sulfeto de cddmio, e com o

acido nitrico diluido ou concentrado.

E essencialmente calcofilo e em geral associado a outros minérios de zinco, como a
esfarelita (ZnS), na qual se encontra na propor¢éo de 0,1 a 0,5%, ocorre também na forma de
sulfeto (CdS), formando a greenockita, minério com pouca importancia comercial (NEVES,
2005).(Figura 1).

Cristal de greenockita em rocha Direcdes opticas e cristalograficas

CHEONE

Figura 1 - Foto do Mineral e Foto Cristalografica. Fonte: FAPESP.

E quase sempre obtido como o subproduto dos minérios de zinco, cobre e chumbo, por
destilagdo em colunas de fracionamento. Seu estado de oxidacdo mais comum na natureza € o
+2. Pode apresentar o estado de oxidacdo +1, mas que é muito instavel. A temperatura
ambiente e a seco é um produto estavel. Oxida-se lentamente ao ar com a umidade. Quando
queimado ou aquecido, produz o éxido de cadmio, p6 branco e amorfo ou na forma de cristais
de cor vermelha ou marrom. Aquecido a temperaturas elevadas encandeia-se emitindo
vapores amarelo avermelhados de 6xido de cadmio. Este metal € muito atacado pelos acidos,
mesmo pelos mais fracos, como por exemplo, 0s &cidos organicos dos alimentos. Os sais dai

resultantes sdo toxicos.
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Os compostos do cddmio, nomeadamente o clorato e 0 bromato podem causar explosées
sob agquecimento, por choque ou por contato com materiais redutores. E um metal que pode
ser dissolvido por solucdes acidas e pelo nitrato de aménio. Sulfetos, carbonatos e éxidos séo
quase insollveis na dgua, ao passo que 0s nitratos, halogenatos e sulfatos sdo hidrossollveis
(TANDON et al., 2001).

O cédmio é um poluente que causa preocupacdo mundial, devido a sua elevada
toxicidade mesmo em concentragdes muito baixas, como também pela sua meia-vida longa
nos seres humanos, numa variacdo de 10 a 30 anos (Lyons-Alcantara et al., 1996). O padrdo
de potabilidade para o cadmio fixado pela Portaria 1.469/2000 do Ministério da Saude € de
0,005 mg/L (BRASIL, 2001).

A maior parte do cadmio e produzida como subproduto da fusdo do zinco ja que
ocorrem usualmente juntos, ocorre poluicdo ambiental por cadmio frequentemente em areas
adjacentes a fundi¢bes de chumbo, zinco e cobre. Como € caso de outros metais pesados, a
combustdo do carvao introduz cadmio no ambiente. A liberacdo de cadmio por incineracéo de
materiais residuais que contém o elemento é também uma importante fonte desse metal no
ambiente (BRANCATO et al., 1976).

Um uso importante do cddmio é como um dos eletrodos das baterias recarregaveis
“nicad” (niquel-cadmio) usadas em calculadoras e aparelhos similares. Quando a corrente flui
a partir da bateria, o eletrodo solido cddmio metalico dissolve-se parcialmente para formar
hidroxido de cadmio insolavel, Cd (OH)2, mediante a incorporacdo de ions hidréxidos
presentes do meio no qual imerso. Quando a bateria esta sendo recarregada, o hidroxido
solido, que estava depositado sobre o eletrodo metélico, e convertido novamente em cadmio

metalico:
Cd(S) +20H — CD (OH)2 (S)+2e
(Hidréxido de Cadmio)

Cada bateria contém cerca de 5 g. de Cd, sendo grande parte volatizada e remetida para
0 ambiente quando as baterias gastas sao incineradas como um componente do lixo. O cadmio
metéalico tende a se condensar sobre as particulas menores do fluxo de fumaca do incinerador,
que sdo precisamente aquelas dificeis de serem capturadas pelos dispositivos de controle de
poluicdo colocados pela chaminé de saida de gases (HISCOCK, 1983). Com o objetivo de
evitar emissdo atmosférica de cadmio durante a combustdo, algumas prefeituras requerem,

atualmente, que as baterias “nicad” sejam separadas do restante do lixo. Em algumas regides
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também comecou ser feita a reciclagem dos metais dessas baterias. Alguns estados
americanos e paises europeus estdo tomando medidas para tornar o uso das baterias nicad
ilegal, devido a possivel contaminagdo ambiental pelo cddmio; os fabricantes dessas baterias
esperam poderem substitui-las em breve por outras que ndao contenham cadmio (BAIRD,
2002).

Na forma i6nica o principal uso do cadmio é como pigmento. Dado que a cor do
sulfeto de cadmio depende do tamanho das particulas podem ser preparados
pigmentos de cadmio para muito usos tantos os CdS como o CdSe tem sido
amplamente utilizados em plasticos coloridos .O ultimo sal mencionado tem sido
também empregado em dispositivo fotovoltaicos (por exemplo, células fotoelétricas)
e em monitores de TV. Os fabricantes de tintas vem utilizado pigmentos de sulfeto
de cadmio em tintas para produzir cor amarelas brilhantes ha 150 anos e opdem-se a
qualquer proibicdo, sob o argumento que até o presente ndo existem substitutos
adequados. Van Gogh néao poderia ter pintado seu famoso 6leo “Os Girassodis”, sem
os tons amarelos do cddmio embora tenha-se cogitado que o envenenamento por
cadmio pode ter contribuido para o estado mental de angustia do pintor (BAIRD,
2002).

3.2 O CADMIO NO AMBIENTE

A busca crescente de tecnologias para fazer face as necessidades humanas, culminando
nos nNovos processos industriais e seus produtos, produz residuos em larga escala, que foram e
sdo ainda dispostos deliberadamente num dos trés reservatdrios geoquimicos da natureza:
Atmosfera, Litosfera e Hidrosfera. Cada um desses sistemas com sua natural interdependéncia
fornece energia para um sistema integrador: a Biosfera. Dada a dependéncia da espécie
humana desses reservatorios, justifica-se a preocupacdo com as consequéncias das atividades

antropotécnicas que os poluem.

O cadmio é emitido para o ambiente mediante a incineracdo de plasticos e outros
materiais que o utilizem como pigmento ou estabilizante. Também ocorre emissao para
atmosfera quando aco laminado com cadmio é reciclado ja que o elemento quando aquecido e
razoavelmente volatil (seu ponto de ebulicdo é 765 graus Celsius). A principal forma na
atmosfera € o 6xido de cadmio, embora os sais, como cloreto de cadmio, possam ocorrer

durante processos de incineragao.

Estudos realizados em paises da Comunidade Européia obtiveram valores médios de Cd
no ar atmosférico entre 1 e 5ng/m3 em areas rurais, de 5 a 15 ng/m3 em regides urbanas e de

15 a 50 ng/m?3 em areas industrializadas.
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Embora seja bastante solivel em &gua e apresentando relativa mobilidade, a menos que
jons sulfeto estejam também presente para precipitar o metal como CdS, os seres vivos
recebem apenas uma pequena parcela de seu nivel por ingestdo direta de agua ou inalagdo do
ar. (BAIRD, 2002).

O cadmio pode ser encontrado nas dguas naturais ndo poluidas, em sedimentos de fundo de
leito e em particulas suspensas em concentragdes inferiores a 1 pug/L. A solubilidade do cadmio na
agua é determinada pela acidez. As condicfes climaticas levam o elemento através dos rios até os
oceanos, representando o maior fluxo global do ciclo. Um célculo grosseiro estima que em torno

de 15.000 toneladas por ano participam do ciclo global desta maneira (WHO, 1992).

A concentracdo média de cadmio dissolvido medida em 110 estagdes em todo o mundo é
inferior a 1 pug/l %. A ingestdo alimentar ndo deve exceder a 1 pg/ kg, sendo que a dose letal oral

esta entre 350 e 3500 mg.(Nascimento,1998)

Ocorre em rochas magmaticas e sedimentares e possui densidade de 8,65 g cm™ (Souza
et al., 1998). Devido a similaridade com o zinco as plantas absorvem cadmio das aguas de
irrigacao.

O uso nos campos agricolas de fertilizantes de fosfato de que contem cadmio iénico
contamina a natureza e lodo de esgoto contaminado emitido pelas industrias aumenta o nivel
desse elemento no solo consequentemente nas plantas que crescem sobre ele. No futuro,
podera ser removido dos fertilizantes de fosfato antes da venda ao consumidor. O fosforo € o
macronutriente que frequentemente limita a producdo e a produtividade das culturas em
diversas regifes do Brasil. As principais fontes de fésforo usadas para suprir 0s nutrientes as
plantas sdo os fosfatos naturais, os fosfatos parcialmente acidulados e os fosfatos soluveis. A
matéria prima para a obtencdo destes produtos sdo as rochas fosfaticas, que apresentam em
sua composicdo, além do fosforo, diversas impurezas, dentre elas o cddmio, em variada
concentracdo (BIZARRO, 2007).

O solo também o recebe por deposicdo atmosférica e de material de origem (Adriano,
1986), sendo que sua introducdo nas plantas provoca a diminuicdo do pH do solo, a chuva
acida e seu incremento nos alimentos (MAIA & MARINS, 2001).

Solos derivados de rochas igneas contém entre 0,1 e 0,3 mg kg-'de Cd, os oriundos de

rochas metamorficas entre 0,1 e 1,0 mg kg-t, nos provenientes da sedimentares o teor pode

2 Valor max. Rio Rimao — Peru = 100 pg/L; média dos niveis no rio Reno = 0,1 pg/L (faixa de 0,02 - 0,31 pg/L);
rio Dantibio = 0,025 pg/L. Nos sedimentos do porto de Rotterdam médias na lama (1985/6) = 1 a 10 mg/kg
(pesado a seco), menor que 5-19 mg/kg em 1981 (WHO, 1993)
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chegar a 10,0 mg Kg-, e fosfatos marinhos que, frequentemente contém cerca del5 mg kg-t
(KABATAS-PENDIAS, 2001).

Cadmio (Cd) € um dos elementos mais perigosos devido a sua mobilidade relativamente
alta em solos e transferéncia para as plantas. O Cd ndo é um elemento essencial aos vegetais.
Este metal tende a ser mais mével em solos e, portanto mais disponivel as plantas que os
outros elementos traco. (PRASAD, 1995). A principal via de exposi¢do humana ao Cd é por
meio do consumo de vegetais e depende do cenério de exposicdo. Assim, a definicdo de um
limite critico de Cd no solo é necessaria (MELO,2010)

As caracteristicas do solo influenciam na disponibilidade de Cd para absorcao pelas
plantas, pode afetar o crescimento e metabolismo das plantas e causar estresse oxidativo. A
absorcdo de Cd a partir do conjunto de dados de solos tropicais foi maior em relacdo ao de
dados de clima temperado. As concentrac@es criticas de Cd no solo foram de 1,7 a 3,2 vezes

menores quando os dados de solos tropicais foram utilizados.

No trabalho descrito por Mello (2010) foram utilizadas a soja e a alface como espécies
indicadoras, as quais foram cultivadas nos solos com niveis de metais considerados limites de
prevencdo e intervencdo na legislacédo brasileira. O Cd acumulou linearmente em alface em
concentracdes de até 12 mg kg™ no solo. As concentragdes criticas de Cd foram menores no
Argissolo do que no Latossolo, devido as diferencas nas caracteristicas dos mesmos. O Cd
reduziu fortemente o crescimento da soja em concentracdes a partir de 5,2 mg kg-1 no
Neossolo Quartzarénico (MELO, 2010).

As atividades das enzimas superoxido dismutase, catalase e glutationa redutase
dependeram, principalmente, do tipo de solo. Assim, as plantas de soja cultivadas no
Neossolo sofreram mais estresse oxidativo do que as cultivadas no Latossolo.
Consequentemente, a resposta das enzimas ao aumento das concentragdes de metais foi
pequena (MELO,2010).

Facilmente absorvido pelo sistema radicular, € translocado via xilema para a parte aérea
através da transpiracdo das plantas (PRASAD,1995). O Cd apresenta efeito fitotdxico e pode
limitar as producdes por reduzir a absorcdo dos nutrientes (SANITA DI TOPPI &
GABRIELLI,1999). A presenga do metal pode diminuir o crescimento, reduzir a taxa de
fotossintese e provocar alteracBes tanto enzimaticas como metabdlicas nas plantas
(GALLEGO et al.,1996). Alface, espinafre e repolho sdo acumuladores de Cd na parte aérea
(MCLAUGHLIN & SINGH,1999).
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Conexdes e relagdes entre concentragdes dos elementos em materiais geoldgicos e

efeitos toxicos potenciais sobre 0s organismos sdo ilustradas na Figura 1:
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Figura 2 - Relacgdes entre geodisponibilidade dos elementos quimicos e efeitos toxicos sobre os organismos. Fonte:
Cortecci (2006).

A biodisponibilidade dos cations, como Cd, é maior em &guas &cidas que em aguas
basicas. Assim, nos solos a biodisponibilidade varia inversamente com a variacdo de pH. O
pH &cido favorece, alem da dissolu¢cdo dos minerais, a manutencdo em solucdo de ions

simples, mais facilmente absorviveis pelos organismos que os complexos iénicos.

Do ponto de vista historico todos os episodios de contaminacdo por cadmio resultaram
de poluicdo por exploracdes de minas ou fundi¢Bes de ndo-ferrosos. O problema ambiental
mais sério envolvendo cadmio ocorreu na regido do vale do rio Jintsu, no Japdo,antes de
1955, em locais onde o arroz para o consumo local crescia com ajuda das aguas de irrigacao
canalizadas de um rio contaminado de forma crénica com cadmio dissolvido, procedente das
operacdes de mineracbes e fundi¢bes de zinco localizados a montante do rio. Centenas de
pessoas residentes nessa area, particularmente mulheres idosas tinham gerado muitos filhos e
que se alimentavam de dietas pobres em nutrientes, contrairam uma doenca degenerativa dos
0ssos chamada de ITAI-ITAI (KASUYA et al.,1992; YASUDA et al.,1995), ou aiai, assim
denominada por que causa alteragcdes nas articulagdes, sendo clinicamente caracterizada por
disfuncdo tubular proximal renal, osteomalacia com dor severa devido a fraturas dsseas

multiplas e anemia. Nessa doenca alguns fons Ca®* dos 0ssos sdo substituidos por fons Cd**,
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dado que eles tem a mesma carga, exatamente do mesmo tamanho, 0s 0ssos tornam-se
progressivamente porosos, podendo sofrer fraturas ou mesmo colapsar. Estimou-se que
ingestdo de cadmio pelos enfermos de ITAI-ITAI foi de cerca 600 pg por dia que ¢
aproximadamente 10 vezes a ingestdo média dos norte-americanos. Mesmo no arroz cultivado
em outras areas do Japdo o nivel de Cd é substancialmente maior que o ofertado as pessoas de
outros paises desenvolvidos (BAIRD, 2002).

Cadmio (Cd) € um dos mais deletérios metais pesados, tanto para plantas e animais.
Com o desenvolvimento da indUstria moderna e agricultura, tornou-se um dos mais
prejudiciais poluentes generalizados em solos agricolas e sistema solo-planta-ambiente,
principalmente devido a emissdo industrial, aplicacdo de lodo de esgoto como adubo,
fertilizantes fosfatados e eliminacao de residuos municipais (LIMA et al., 2006).

A contaminacdo por Cd é um processo de acumulacdo nédo reversivel com meia-vida no
solo variando entre 15 e 1100 anos (KABATA PENDIAS E PENDIAS, 1992), com
mobilidade solo-planta alta sendo facilmente acumulado nos tecidos da planta, afetando o
rendimento da cultura e qualidade, mas também ameacando a salde humana através da cadeia

alimentar.

Trata-se de uma questdo séria para a agricultura sustentavel e a saide humana em todo o
mundo. Rizosfera é um importante interface ambiental conectando as raizes das plantas e o
solo. As raizes podem excretar algumas substancias orgéanicas durante o crescimento, e a
rizosfera controla a entrada de nutrientes, agua e outros produtos quimicos, benéficos ou
prejudiciais as plantas. Além disso a rizosfera, especialmente sob estresse de metais pesados,

é amplamente diferente de seus solos em massa original.

Algumas mudancas fisiologicas teriam lugar, quando as plantas sdo cultivadas em
condicBes de contaminacdo por metal pesado, o ambiente da rizosfera sofre uma série de
reacdes quimicas capazes de afetar a transferéncia dos metais pesados no sistema solo-planta,
gue representam uma tentativa para diminuir o disponibilidade dos metais e sua absorcédo

pelas plantas.

Por biodisponibilidade entende-se a por¢do de uma espécie quimica que esta disponivel
para ingestdo, inalagcdo ou assimilagédo por um organismo vivo. Normalmente representa uma
parte pequena da quantidade inicialmente contida no material geolégico, sendo funcdo da
geodisponibilidade, da difusibilidade e da mobilidade da espécie quimica, além das

caracteristicas do organismo vivo. A biodisponibilidade é pré-requisito, mas ndo ¢é
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determinante para causar toxicidade de um elemento, a qual somente pode ser proclamada

apos documentacdo de efeitos negativos nas fungdes bioldgicas dos organismos receptores.

3.3 CicLo GEoQuiMIcOo

As fontes naturais na atmosfera sdo: atividades vulcanicas, incéndios florestais e
transporte de particulas do solo por ventos. As fontes antropogénicas de cadmio no meio
ambiente sdo refino e uso, fusdo e uso de cobre e niquel, combustdo de combustiveis fosseis e
fertilizantes fosforados. Estas fontes antropogénicas adicionam de trés a dez vezes mais
cadmio na atmosfera que as fontes naturais (MAIA & MARINS, 2001).

O cadmio existente na atmosfera é precipitado e depositado no solo agricola na relacéo
aproximada de 3 g/hectares/ano. Rejeitos ndo-ferrosos e artigos que contém cadmio
contribuem significativamente para a poluicdo ambiental. Outras formas de contaminagéo do
solo sdo através dos residuos da fabricacdo de cimento, da queima de combustiveis fosseis e
lixo urbano e de sedimentos de esgotos. Na agricultura, uma fonte direta de contaminacéo
pelo cadmio € a utilizacdo de fertilizantes fosfatados. Sabe-se que a captacdo de cadmio pelas
plantas € maior quanto menor o pH do solo. Nesse aspecto, as chuvas acidas representam um
fator determinante no aumento da concentragdo do metal nos produtos agricolas. As plantas

absorvem este elemento principalmente do solo e da agua.

O solo é naturalmente constituido por componentes minerais e organicos, portanto a
presenca de determinados metais é funcdo do intemperismo e de outras fontes externas
naturais como a erupc¢do vulcanica. Ao se mineralizar, vai para a solucdo do solo, e ocorre
como Cd?* e outros fons complexos (como o CdCI*, CdOH*, CdHCO;", CdClsy’, CdCl,?,
Cd(OH)s e Cd(OH),? e quelatos organicos (KABATA-PENDIAS & PENDIAS, 1992). O
cloreto, o nitrato e o sulfato de Cd sdo solUveis em &gua, e o sulfeto insolivel (SOUZA et al.,
1998). Sua concentragdo em solos ndo contaminados pode variar de 0,06 a 1,0 mg kg™, sendo
que este € um elemento relativamente imovel no perfil (KABATA-PENDIAS &
PENDIAS,2001).

Ambas as fontes antropogénica e natural, incluindo emiss6es industriais e a aplicacdo de
fertilizantes e efluentes dos esgotos na zona rural, podem levar a contaminacdo do solo e o
aumento dos niveis de cddmio na populagdo por plantacGes e conseqliente aumento do
consumo de vegetais contaminados. O processo de captacdo do cadmio do solo por plantas é

aumentado em baixos pHs(WHO, 1992)o que pode ser potencializado pela acidificacdo
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ambiental (JARUP et al., 1998). Especialmente os niveis em batata e cenouras sio sensiveis

as alteracdes no pH.

Conceitualizar o ciclo geoquimico de um elemento, levando-se em conta 0s conceitos
de Lovelock, pode dizer-se que é construir um modelo do seu comportamento nas geosferas
que ele percorre, fluindo de um reservatorio com contetdo proprio desse elemento para outro
reservatério com conteddo também proprio. Se o elemento circula em sistema fechado,
contetidos e fluxos bastardo para estabelecer o balango material. Os fluxos sdo promovidos
por agentes geoldgicos que transportam os elementos de um reservatorio para outro; sdo
agentes globais dominantes os magmas, a agua corrente (de superficie ou subterranea), o gelo
e 0 vento, os quais sdo independentes dos elementos que ndo afetam as suas caracteristicas
fisicas. Os proprios vulcOes ativos, que constituem aspectos visiveis dessa capacidade de
mobilizacdo, permanentemente trazem a superficie da crosta (continental e oceanica)
quantidades muito apreciaveis de matéria. A dispersdo vulcanica de Cadmio é em média 28
kg/dia, quando em erupcdo (BUATMENARD & ARNOLD, 1978). O mais espetacular de
todos os que a Histdria registra, 0 de Tambora, na Indonésia, ejetou em 1815 para a superficie

147 toneladas de materiais.

O vento, ainda que aparentemente menos poderoso, € responsavel pelo transporte anual,
para aléem de outros materiais, de cerca de dois bilhGes de toneladas de poeiras (300 milhGes
resultantes de atividades antropogénicas), por vezes a distancias tdo grandes que poeiras do
Saara chegam a alcancar as Américas. Massas e fluxos sdo constantes no tempo se o sistema é
fechado e atingiu o equilibrio; para elementos conservativos (que ndo abandonem o0s
reservatorios por processos estranhos aos que estdo inerentes aos fluxos, nem sofram
decaimento radioativo), os fluxos de entrada num reservatorio sdo compensados pelos de
saida. Suas concentracGes em regifes vulcanicas podem ser marcadamente elevadas, por

exemplo, a area do Monte Etna, Sicilia, contém cerca de 90 ng/m3 .

Entendem-se estes ciclos de destruicdo-reconstrucdo, com existéncia independente das
acOes humanas, nas culturas ancestrais que tiveram de sobreviver em regides de grande
severidade sismica, de erupc@es vulcanicas e de violentos fenbmenos meteoroldgicos. Tais

conceitos se aplicam ao ciclo geoguimico do Cadmio.
Potencial 16nico (P.1.): valéncia / raio ibnico

Elementos com baixos P.l., como Cu, Pb, Zn, Cd, Ag, sdo solliveis como cations,

apresentando grande mobilidade. Comportamento do pH e Eh: séo os principais fatores que



31

controlam a mobilidade => importancia dos diagramas Eh-pH na compreensdo do
comportamento dos elementos em ambiente superficial. Elementos farejadores (ou indiretos):
utilizados como guia de elementos indicadores pois estdo sempre associados ao minério em
teores mais baixos, mas, ou possuem maior mobilidade ou sdo mais facilmente detectaveis
analiticamente ou seus resultados analiticos sdo mais facilmente interpretados. Ex: Zn como

farejador de Cobre (agua de rios) e Cd para Zn.

3.4 O CADMIO E A SAUDE HUMANA

Os primeiros casos de envenenamento agudo por cadmio foram reportados em 1958,
mas o primeiro reconhecimento do cadmio como uma toxina industrial foi feito em 1948
(BERNARD et al., 1984).

Para White (1995) e Mutti (1996) o homem tem sido objeto de exposicdo a
contaminantes que colocam em risco sua qualidade de vida interferindo em sua saide e
sobrevivéncia. O Cd € um dos venenos ambientais mais perigosos, o conteudo de Ca da dieta
alimentar tem relacdo muito estreita com a absorcdo do metal pela via gastrointestinal e por
conseqliéncia o acumulo no organismo (BRZOZKA & MONIUSZKO, 1998).

A exposicdo da populacdo em geral ao cadmio esta relacionada com a contaminacao
ambiental pelas atividades industriais e mineradoras, com exposi¢do ao ar, ao solo, a agua,

aos alimentos contaminados por cadmio e também ao tabagismo.
Entre as principais fontes de contaminacdo ambiental por cadmio, podemos citar:
= producdo de metais ndo-ferrosos;
= incineracdo de lixo doméstico;
= fabricacdo e uso de fertilizantes fosfatados;
= combustdo de madeira, carvdo, 6leo e gasolina;
= producdo de ferro e aco;
= aplicacbes industriais de cadmio;
= mineracgdo de metais ndo-ferrosos;
= descargas industriais de cadmio;

= tabagismo.
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De acordo com Yost (1984), a ingestdo de cddmio por via alimentar pode contribuir
com 20-50 pg/dia, e fumar um maco de cigarros por dia eqiiivaleria a inalar 2-4 pg/dia de
cadmio. Dadas as taxas de retencdo de 30% e 8%, respectivamente, para o cadmio inalado e
ingerido, este autor estima que o cadmio retido pela inalagao seria 0.6pg comparado com 1.6 -
4 ug para o metal ingerido. Considerando que nao-fumantes vivendo com fumantes podem
estar de alguma forma expostos aos mesmos contaminantes, a exposicéo passiva a fumaca do

cigarro pode também ser uma fonte de exposicao ao cddmio (FDA, 1993b).

O cédmio pode ser absorvido através de particulas suspensas, e entra nos pulmdes
através da respiracdo. Dentre os efeitos tdxicos causados pelo cadmio nos érgdos, os efeitos
no pulmao estdo entre os mais prejudiciais. A exposicdo do pulmdo ao cadmio resulta em
alteracdes nas funcgdes celulares devido a respostas imunes humoral e mediada por células em
animais (ASVADI E HAYES, 1977; NATH et al., 1984; HIRANO et al., 1989, 1990). Alem
disso, a inalacdo de cadmio pode causar pneumonites e enfisema pulmonar em humanos
(AMANUMA E SUZUKI, 1987), assim como alteracdes morfolégicas (FORTOUL et al.,

2005) e tumores pulmonares tanto em humanos quanto em animais (IARC, 1993).

E importante alertar para que o cadmio inalado é absorvido em maior quantidade que o
ingerido (FRIBERG et al., 1974). O padrao de potabilidade para o cadmio fixado pela Portaria
1.469 é de 0, 005 g I-* (BRASIL, 2005).

Os teores médios no sangue sdo de 0, 0052 mg/dm3, sua quantidade média huma pessoa
de 70 kg é de 50 mg e a ingestdo diaria para uma pessoa de 60 kgs é de 70ug de Cd por dia,
segundo a WHO/FAO. Alguns autores descrevem medidas para o plasma menores que 0,2
ug/l, em populacdes ndo expostas (IARC, 1994). fons Cd2+ reagem com o grupo tiol

enzimatico.

Setenta por cento do cadmio circulante é encontrado nas células vermelhas, ligado a
proteinas, como a metalotioneina, e representa 0,06% do contetdo total de cadmio no
organismo. O cadmio no sangue aumenta durante os primeiros 4 a 6 meses de exposicao; a
partir dai, sua concentracdo é proporcional & intensidade de exposicdo (GALVAO E COREY,
1987).

A determinacdo de cddmio no sangue reflete a exposicdo recente e, portanto, é
considerado um teste para avaliar exposi¢des continuas e agudas. A concentragcdo de cadmio
no sangue foi um bom indicador do consumo recente médio, durante um periodo de trés

meses.
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Por outro lado, a mensuracdo dos niveis de cadmio na urina € o melhor indicador
quando o nivel de exposicdo é baixo, isto é, quando o nivel critico no cértex renal nao é
atingido. No caso de altos niveis de exposi¢do, a concentracdo de cAdmio nos rins se aproxima
do nivel critico (h& saturacdo dos sitios ativos) e o cddmio presente na urina passa a refletir
exposicao recente. Logo, o cadmio urinario € um indicador para exposi¢do quando ainda ndo
ocorreu disfuncdo renal (FDA, 1993b; HERBER et al., 1997).

A excre¢do urinéria do cadmio comparada com a creatinina na urina é um indicador
confiavel do contetdo de cadmio no corpo (BERNARD et al., 1992), e alguns estudos, entre
0s quais o de Nogawa et al. (1992) correlacionam a presenca de metalotioneina na urina a
injuria renal.

O meio-tempo de excrecdo de cadmio na urina foi estreitamente relacionado com a
carga corporal e cerca de 0,005-0,01% da carga corporal diéria € excretada na urina. Os niveis
de cddmio no sangue e na urina ndo mudaram imediatamente ap6s um aumento de nivel de
exposicdo (KJIELLSTROM, 1979).

Na area da nutricdo a toxicidade do cadmio vem sendo amplamente estudada e depende
da biodisponibilidade, especiacdo, origem e via de exposi¢do. Fatores nutricionais, como
proteina, consumo de calcio, zinco e de ferro tém um impacto sobre a toxicidade do cadmio.
Ao avaliarmos a absorcdo em diferentes populacdes, por exemplo, com um status de ferro
baixo (principalmente mulheres) foram identificados como sendo mais suscetiveis a
exposicdo de cadmio. Em condicGes normais de salde, apenas 5 a 7% do cadmio ingerido é
absorvido por via gastrointestinal. Em anémicos, este percentual pode chegar a 20%.
(GALVAO e COREY, 1987).

De acordo com Herber et al. (1997), em relacdo aos niveis de cddmio no sangue, a
absorcdo gastrointestinal de cddmio é mais alta em mulheres que em homens, devido a
diferencas nos estoques de ferro; por outro lado, 0s homens podem estar algo mais expostos

em decorréncia da sua ocupacao.

A absorcdo do cadmio pelo homem ocorre principalmente através da inalacdo
(exposicdo respiratoria) e pela ingestdo de alimento ou bebida (exposicdo via dieta). Outros
mecanismos de exposic¢ao incidental envolvem situacOes tais como a ingestdo do metal no

local de trabalho via particulas presentes nas maos e contato destas com a boca (YOST,1984).

Verificou-se que a ingestdo de cadmio através dos alimentos entre os adultos era de

aproximadamente 35 mg / dia no Japédo (Toquio) e cerca de 17 mg / dia em os EUA (Dallas) e
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Suécia (Estocolmo). Ela varia com a idade de uma forma semelhante & ingestdo de calorias. A
carga corporal aumenta rapidamente com a idade. O meio-tempo do cadmio é maior nos
musculos do que no figado ou rins. E, portanto, importante identificar os grupos vulneraveis

ao definir recomendag6es para a ingestao diaria de caddmio (NORDBERG,2003).

Outras alteragdes bioquimicas descritas em humanos sdo 0 aumento da creatinina ,
uréia, acido Urico e alteragdes em provas funcionais renais, tais como provas de concentracéo
da urina. (GALVAO e COREY, 1987). Efeitos precoces da exposicio ao cadmio se
manifestam por um aumento na excrecdo urindria de proteinas de baixo ou alto peso
molecular do plasma, que pode ser acompanhada por um aumento na excrecdo de enzimas,

aminoécidos, antigenos tubulares, glicose, célcio ou fosforo (CARDENAS et al., 1992).

O cadmio provoca aumento na atividade osteoclastica (reabsorcéo 0ssea), e reducédo da
atividade osteoblastica (formagdo 0ssea); os mecanismos de acdo do cadmio sobre as células
Osseas ndo sdo claros, embora efeitos sobre a comunicacdo célula-célula via citocinas ou
outros mensageiros sejam postulados, segundo Honda (1997). Efeitos precoces da exposicao
ao cadmio se manifestam por um aumento na excrecdo urinaria de proteinas de baixo ou alto
peso molecular do plasma, que pode ser acompanhada por um aumento na excrecdo de

enzimas, aminoacidos, antigenos tubulares, glicose, calcio ou fosforo (CARDENAS op. cit.).

O cadmio apresenta toxicidade aguda; a dose letal é de aproximadamente um grama. O
cadmio é um poluente que causa preocupacdo mundial, devido a sua elevada toxicidade
mesmo em concentracfes muito baixas, como também pela sua meia vida longa nos seres
humanos, numa variacao de 10 a 30 anos (LYONS-ALCANTARA et al., 1996).

O cadmio pode ser armazenado durante longo periodo em varios tecidos do organismo
como coracao, baco, testiculos e pancreas (BERLIN & ULBERG, 1963; SCHWARTZ &
REIS, 2000; BHATNAGAR, 2006; GUNNARSSON et al., 2007). Esse metal provoca
malformacdes fetais (POND & WALKER, 1975), alteracdes no sistema nervoso (VIAENE et
al., 1999), perturbacbes do metabolismo do célcio, que podem se manifestar como
osteoporose, osteomalacia e a doenca "itai-itai”, se existirem deficiéncias nutricionais
(HAMADA et al., 1991). A osteoporose € uma doenca onde o tecido 6sseo é substituido por
tecido gorduroso e fibroso, embora a massa trabecular 6ssea diminua a mineralizacdo do 0sso
remanescente ndao é afetada. Estd associado com o aparecimento de neoplasias no pulméao,
prostata e testiculo (ROE et al., 1964; WAALKES & OBERDORSTER, 1990).
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Esse metal pode causar também lesdo cardiovascular como arteriosclerose e hipertensao
(SCHROEDER, 1965; YAMAMOTO, 2000; SATARUG et al., 2005), doenca cardiaca
arteriosclerotica (SCHROEDER, 1965; 1967).

Segundo Habeebu et al. (1999), o principal 6rgdo atingido pela toxicidade apds
exposicdo cronica ou aguda € o figado, sendo que a metalotioneina (MT), uma proteina de
baixo peso molecular, rica em cisteina e enxofre, cuja fungdo é regular o metabolismo do
zinco, com capacidade de ligacdo ao cadmio, é a principal implicada na protecdo contra as
lesBes induzidas pela acdo toxica aguda do Cd neste 6rgdo e igualmente protege contra a
exposicao cronica a niveis baixos. Como tem muitos grupos sulfidrila, a metalotioneina pode
complexar quase todo os cd** ingeridos, sendo o complexo eliminado mais tarde pela urina
(BAIRD, 2002). Se a quantidade de cadmio obsorvida excede a capacidade de complexagdo
da metalotioneina, o metal é armazenado no figado e nos rins (NORDBERG, 1998).

O cadmio é descrito como um disruptor enddcrino®.

E persistente no meio ambiente, acumulando-se no solo e no sedimento de rios, é
facilmente transportado a longas distancias pela atmosfera. Acumula-se ao longo da cadeia
trofica, representando um sério risco a saude daqueles que se encontram no topo da cadeia

alimentar, ou seja, os humanos (MEYER et al., 1999).

A absorcdo do cadmio pelo homem ocorre principalmente através da inalacédo
(exposicdo respiratoria) e pela ingestdo de alimento ou bebida (exposicéo via dieta). Outros
mecanismos de exposicao incidental envolvem situacfes tais como a ingestdo do metal no
local de trabalho via particulas presentes nas maos e contato destas com a boca (YOST,
1984). As populacdes em alto risco de intoxicacdo seriam (GALVAO E COREY, 1987):

= trabalhadores em atividades relacionadas ao cadmio;

= residentes em areas urbanas com alto grau de industrializacéo;

= pessoas oriundas de regides onde haja contaminacdo do ambiente por cadmio;
= residentes em regides onde haja mineracdo de cadmio ou zinco;

3 Disruptores enddcrinos sdo agentes e substancias quimicas que promovem alteragdes no sistema enddcrino humano e
nos hormdnios. Em inglés os autores vém usando o termo endocrine disruptors e no Brasil se usam vérias terminologias,
como desreguladores enddcrinos, disruptores endécrinos e interferentes endécrinos (WAISSMANN, 2002).

Agem por mecanismos fisiolégicos pelos quais substituem os horménios do nosso corpo, ou blogqueiam a sua agdo
natural, ou ainda, aumentando ou diminuindo a quantidade original de horménios, alterando as fung¢@es enddcrinas
(SANTAMARTA, 2001). Durante milénios nosso organismo sofreu a agdo e adaptou-se a disruptores enddcrinos
naturais, encontrados em vegetais, cereais, plantas, temperos e frutas, tais como macds, cerejas, ameixas, batatas,
cenouras, ervilhas, soja, feijdo, salsa, alho, trigo, aveia, centeio e cevada. Contudo, estes disruptores ndo conseguem se
acumular no nosso corpo e sdo excretados de forma natural. Mas isto ndo ocorre em produtos quimicos que mimetizam
0s hormdnios do nosso corpo, pois tais produtos se acumulam em tecidos gordurosos, ndo sdo eliminados e passam a
agir como se fossem os horménios segregados pelas glandulas, “tomando” o seu lugar e alterando o funcionamento do
corpo humano (COLBORN, 2002).
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= pessoas com doengas renais e pulmonares crénicas;
= pessoas com doengas 0sseas;

= tabagistas inveterados;

= anémicos e desnutridos.

As deficiéncias de ferro, zinco, célcio e proteinas no organismo facilitam uma maior
absorcdo intestinal de cadmio (FDA, 1993b)

Além das exposi¢des ao cddmio no ambiente em geral, vém sendo realizados estudos de
exposicdo ocupacional, preferencialmente através da via respiratoria. Nos processos
industriais mais comuns os trabalhadores estdo expostos principalmente ao 6xido de cadmio,
sob as formas de poeira e fumaga (GALVAO E COREY, 1987). A exposi¢io ao cadmio na
industria, na forma de fumos e poeiras de éxido de cadmio, e outros varios compostos de
cadmio, ocorre através da inalacdo e ingestao e representa um significante risco ocupacional.
(FDA, 1993b).

3.4.1 Acbes do Cadmio a Nivel Celular

Na interacdo com organismos vivos, um de seus primeiros efeitos do é a alteracdo de
atividades enzimaticas e mecanismos de transporte de membrana, 0s quais sdo responsaveis

por alteracdes fisiologicas e metabolicas em todo o organismo.

O Cd pode alterar a atividade das enzimas por ligacdo a seus grupos funcionais
(sulfidril, carboxil, imidazol, etc.) ou por deslocamento dos metais (Zn e Cu) associados a
enzima, que servem como cofatores (LIONETTO et al., 2000). A substituicdo de céations
essenciais por Cd é um dos mais importantes mecanismos de efeito deste metal (MARIJANA
et al., 2005). E um potente indutor da MT e a exposicdo ao mesmo pode alterar a distribuicio

intracelular de metais em determinados 6rgaos.

Ao nivel celular, o cadmio afeta a proliferacdo e a diferenciacdo.Os efeitos indiretos de
cadmio provocam a geracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS) e danos no DNA,
também modula a expressdo génica e transducdo de sinal, reduz as atividades das proteinas

envolvidas nas defesas antioxidantes.

Diversos estudos recentes procuram demonstrar sua acdo de reparacdo de DNA lesado,
como sendo uma acdo defeituosa, inativando 0s mecanismos naturais de reparagdo e como
fonte de estimulacéo estrogénica patologica, com a resultante vinculagdo aos casos de cancer

de mama e prostata.
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Une-se de forma irreversivel aos grupos sulfidrila, nos sitios expostos ativos das
enzimas intracelulares, resultando na inativagdo destes sitios, deixando-os funcionalmente
inuteis (LYONS-ALCANTARA et al., 1996).

E fracamente genotoxico. Os efeitos indirectos de cadmio provocam a geragdo de
espécies reativas de oxigénio (ROS) e danos no DNA, também modula a expressdo génica e
transducdo de sinal, reduz as atividades das proteinas envolvidas nas defesas antioxidantes.
Tem efeitos em células de mamiferos, com especial énfase na indugdo de danos ao DNA,
membranas e proteinas, a inibicdo de diferentes tipos de reparo do DNA e na indugdo de

apoptose.

Atualmente dados e hipoteses sobre os mecanismos envolvidos na genotoxicidade e

carcinogénese do cadmio sao delineados.

Metalotineinas (MTs) séo proteinas citosolicas cuja funcdo bioldgica esta relacionada a
regulacdo de metais essenciais e a detoxificagdo de metais toxicos. Metalotioneinas (MTs) séo
proteinas citosélicas de baixo peso molecular, em torno de 6 — 7 kDa, e sua estrutura
molecular é composta de uma Unica cadeia de aminoacidos dos quais 20 sdo cisteinas, que
representam em torno de 30% do total de aminoacidos. Livre de aminoacidos aromaticos e
hidrofobicos, a estrutura da MT possui dois dominios que consistem, em geral, de um cluster
com trés e um com quatro atomos de metal ligados (figura 2). A abundéncia de ligantes tiol
dos residuos de cisteina presentes na estrutura da MT confere a proteina uma alta afinidade
por ions metalicos livres, o que faz das MTs, proteinas de grande interesse sob o ponto de
vista bioguimico (NORDBERG, 1998).

MTs foram descobertas em 1957 quando Margoshes & Vallee (1957), identificaram em
cortex de rim equino uma proteina responsavel pelo acimulo natural de cadmio (Cd) neste
tecido (MARGOSHES & VALLEE, 1957). Desde entdo, MTs sdo 0s (nicos compostos
biolégicos conhecidos por conter naturalmente Cd. Tais achados suscitaram investigacdes
mais detalhadas, pois a presenca de diversos metais na estrutura da macromolécula poderia
estar relacionada a uma funcao nos sistemas biologicos. Assim, as diferentes propriedades das
MTs, tais como estrutura e caracteristicas quimicas e fisico-quimicas, tém sido até hoje
amplamente investigadas (NORDBERG, 1998).

A nomenclatura da proteina foi baseada na observacdo de algumas caracteristicas
particulares como elevada quantidade de enxofre e presenca de metais como Cd e Zinco (Zn).

A caracteristica comum de todas as MTs é a ocorréncia da sequéncia de tripeptideos Cys-X-
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Cys, onde X representa um aminoacido diferente de cisteina. Estudos posteriores sobre seu
espectro de absor¢do demonstraram que sua estrutura era livre de amino&cidos aromaticos por
auséncia de absorcéo a 280nm (NORDBERG, op. cit.).

A habilidade de metais em induzir a sintese de MT foi originalmente descrita por
Piscator em 1964, que mostrou 0 aumento dos niveis de MT hepatica em coelhos expostos a
Cd. Desde entéo, esta forma de regulacdo tem sido reconhecida em todas as espécies e células
que sintetizam MTs (PISCATOR, 1964; KAGI & VALLEE; 1960).

As interagdes celulares envolvendo MTs podem ser explicadas em duas linhas gerais; a
primeira sendo a ligacdo do ion metalico incorporado pela célula, e a segunda através da
remocdo dos metais de ligantes ndo-tioneinas que incluem alvos celulares de toxicidade. Esta
altima pode representar a funcdo de detoxificacdo para estruturas que sdo reversivelmente
danificadas pela ligagdo inapropriada do metal. Encontra-se fortemente ligado a estrutura da
proteina de modo que pode deslocar os demais ions ligados a MT. Esta maior afinidade do
Cobre pela molécula de MT constitui um fator de protecdo para a célula, pois Zn e Cd ndo séo
tdo reativos como o Cobre com relacdo a formacdo de radicais de oxigénio (VIARENGO et
al., 1999; CAJARAVILLE et al, 2000). Pré-tratamento com zinco diminui a
carcinogenicidade, a nivel experimental, nos animais de laboratério provavelmente pela
inducdo de sintese de MT (COOGAN, 1992).

Figura 3 - Estrutura tridimensional da Metalotioneina. Fonte: Nordberg (1998).

O conhecimento da compartimentalizacdo intracelular de metais, da funcéo fisiologica
das MTs e dos fatores que controlam seus niveis em diferentes espécies sdo muito importantes

nas abordagens de contaminacdo humana e de outras espéecies por metais pesados.

Os fumantes também estdo expostos ao cadmio absorvido do solo e da 4gua de irrigacdo

pelas plantas de tabaco e liberado através de fumaca quando o cigarro é aceso. Os fumantes
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inveterados ingerem aproximadamente o dobro de cddmio que os ndo fumantes que ingerem
de todas as outras fontes de elementos (PISCATOR,1964; KAGI & VALLEE,1960).

Para maioria das pessoas, contudo, a maior parte da exposi¢do ao cddmio vem da dieta
alimentar, os frutos do mar e os 6rgaos comestiveis, particularmentes os rins tem niveis
maiores — 100 ppb ou mais — que quase todos os outros alimentos, porém a maior parte do
cadmio da dieta provem usualmente da batata, do trigo e do arroz e de outros cereais (JARUP
et al.,1998), ja que quase todos consumem mais desses produtos que dos frutos do mar ou rins
(PISCATOR, 1964).

Uma excessdo é o povo inuit* dos territérios ao noroeste do Canada, um componente
com bastante apreciado de sua dieta sdo os rins de caribu®, orgdos altamente contaminados
pelo cadmio que chega as regides articas levado pelo vento a partir de regides industriais da

Europa e América do Norte (op. cit.).

Segundo Jarup (1998), a dieta € o mais importante meio de exposicdo ao metal da
populacdo sueca ndo fumante. O consumo mostra-se aumentado em dietas ricas em fibras e
crustaceos. O mesmo estudo, datado de 1998, demonstra que as concentracdes no solo
cultivavel aumentaram continuamente no século XX, sendo, na Suécia, seu aumento de 0,2%
ao ano. Ainda segundo o mesmo autor, as concentracdes de cadmio sanguineo foram
substancialmente elevadas em pessoas com baixos niveis de ferro, indicando aumento de
absorcdo gastrointestinal. Cerca de 10-40% das mulheres suecas em idade reprodutiva tem
baixos niveis de ferro (S-ferritina < 12 ug/l). Em geral as mulheres tinham concentrac6es de
cadmio mais altas no sangue, urina e rins que os homens. Os grupos populacionais com mais
alto risco sdo provavelmente fumantes, mulheres com baixos niveis de ferro sérico e pessoas
com a dieta ja descrita de fibras e crustaceos. Entre as mulheres com altas doses do metal ha
um risco particularmente alto de osteoporose cadmio-induzida. Elevados niveis em bebés
filhos de mulheres ndo fumantes tem sido associados com baixo peso ao nascer, 0 que nao €
observado em filhos de mées expostas ao fator ocupacional. Portanto, o estudo conclui que 0s

alimentos séo a maior fonte de exposicdo ao cadmio na populacédo geral.

Ambas fontes, antropogénica e natural, incluindo emissfes industriais e a aplicacdo de

fertilizantes e efluentes dos esgotos na zona rural, podem levar a contaminacdo do solo e o

* Os inuites (também chamados de inuit) sdo os membros da nacdo indigena esquimé que habitam as regides articas do
Canada, do Alasca e da Groenlandia

° Caribu (na América do Norte) é um cervideo de grande porte, com chifres, que vive em manadas e habita latitudes altas.
Séo caracteristicos das regides articas do norte do Canada, Alasca, Russia, Escandinavia e Islandia.Sdo também chamados
renas.
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aumento dos niveis de cddmio na populagdo por plantacbes e consequente aumento do
consumo de vegetais contaminados. O processo de capta¢do do cadmio do solo por plantas é
aumentado em baixos pHs (WHO, 1992)o que pode ser potencializado pela acidificagdo
ambiental (JARUP et al., 1998). Especialmente os niveis em batata e cenouras sdo sensiveis
as alteracdes no pH.

A revisdo da literatura existente permite deduzir que existem probabilidade de surgirem
doencas renais ainda em nossos dias, embora as pesquisas tenham determinado ha mais de 40
anos esta relacdo de causalidade, uma vez que a carga média de cadmio em seres humanos
estd aumentando. No Japdo a quantidade ingerida esta comecando a se aproximar do nivel
maximo permitido pelas autoridades sanitérias, ainda que esse limite esteja estabelecido com
grande fator de seguranca em relagdo aos niveis em que poderiam ocorrer efeitos prejudiciais

a saude.

O Cd é um elemento que ocorre naturalmente na crosta terrestre e usualmente ndo esta
presente no meio ambiente como metal puro, mas como mineral combinado com outros
elementos como oxigénio (0xido de Cd), cloro (cloreto de Cd), ou enxofre (sulfato ou sulfeto
de Cd). Cd é um elemento quimicamente similar ao Zn sendo facilmente absorvido por
animais e estocado nos érgéaos na forma de complexos com MTs (SURA et al., 2006). O Cd
entra nas células através dos canais de calcio (Ca) devido a similaridade quimica entre eles.
Este mecanismo de acdo, entre outros, parece ser baseado na competicdo com jons Ca e
alteracdes de processos Ca-dependentes (SZCZERBIK et al., 2006). O Cd é conhecido como
um metal altamente toxico capaz de influenciar varios processos fisiologicos. Na interacéo
com organismos vivos, um dos primeiros efeitos do Cd é a alteracdo de atividades enzimaticas
e mecanismos de transporte de membrana, 0S quais sd0 responsaveis por alteracfes
fisiologicas e metabdlicas em todo o organismo. O Cd pode alterar a atividade das enzimas
por ligacdo a seus grupos funcionais (sulfidril, carboxil, imidazol, etc.) ou por deslocamento
dos metais (Zn e Cu) associados a enzima, que servem como cofatores (LIONETTO et al.,
2000). A substituicdo de cations essenciais por Cd é um dos mais importantes mecanismos de
efeito deste metal (MARIJANA et al., 2005). O Cd é um potente indutor da MT e a exposicao
ao mesmo pode alterar a distribuicdo intracelular de metais em determinados 6rgaos. Tais
alteracdes foram inicialmente estudadas por Petering em 1978. Posteriormente verificou-se
que essas alteragdes eram dependentes de condigdes especificas de exposicdo (CASTANO et
al., 1998).
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Apesar do cadmio ndo experimentar biomagnificacdo, é um veneno cumulativo porque
ndo é rapidamente eliminado (pela Metalotioneina, como vimos), permanecendo no
organismo por vérias décadas. As areas de maior risco sdo Japdo e a Europa Central devido a
poluicdo do solo por cadmio ser particularmente alta, originada por processos industriais sem
vigilancia ambiental adequada.(CASTANO et al., op. cit.)

3.4.2 Cadmio e Carcinogénese

O cadmio e seus compostos sao classificados como carcindgenos para humanos pelo
IARC, sendo do GRUPO I (IARC, 1987, 1993) porque afetam a proliferacéo, diferenciacao e
apoptose celular (VOLESKY, 1990; ADAMIS et al., 2003).

Sua magnitude deve-se ao acumulo no meio-ambiente devido a sua meia-vida
extremamente longa, 30 anos (FILIPIC et al., 2006) e sua emissdo ter aumentado no século
20. Os produtos contendo cadmio sdo raramente reciclados (FILIPIC et al., op. cit.). A
agéncia de protecdo ambiental dos Estados Unidos conferiu ao cadmio a 72 posicdo do

ranking das 20 substancias mais perigosas (SMITH, 1997).

As neoplasias malignas séo classificadas geneticamente como uma doenca multicausal
ou multifatorial, isso quer dizer que sua determinacdo depende tanto de condicionantes
biolégicos quanto psico-socioambientais. O processo de carcinogénese, de modo geral, ocorre
lentamente. Em certos casos, o periodo para o surgimento das manifestacoes clinicas de uma

neoplasia maligna pode ser computado em anos.

A mutacdo no DNA ¢ a alteracdo genuina do processo e que pode ser induzida externa
ou internamente ao organismo. Os indutores externos sdo carcindgenos quimicos (solventes
aromaticos; clorados; agrotoxicos), fisicos (radiacGes ionizantes e nao ionizantes; campos
eletromagnéticos) e bioldgicos (virus, microorganismos). Os indutores internos podem ser
entre outros, hormonais, imunoldgicos e enzimaticos que promovem mutacGes genéticas na
estrutura do DNA. De modo geral, esses condicionantes estdo presentes de forma interativa na

promocdo do processo de carcinogénese (RIBEIRO et al., 2003).

Os carcindgenos quimicos se ligam ao DNA e causam mutagdes. O principal
mecanismo de agdo dos carcindgenos quimicos é a formacdo de compostos covalentes com o
DNA, que aumentam a probabilidade de ocorrerem erros durante a replicagdo. Nem sempre

uma mutacdo resulta na formacgdo de tumores, pois o organismo dispde de sistemas eficazes
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de reparacdo de DNA. Existe grande variacdo entre os individuos e entre os diferentes tecidos
na eficiéncia de reparagdo do DNA. Alguns carcindgenos quimicos além de sua agdo
mutagénica inibem a atividade das enzimas reparadoras. Este é o mais provavel mecanismo

da lesdo celular provocada pelo cadmio.

A maioria dos carcindgenos apresenta uma propriedade em comum: sdo eletrofilicos
altamente reativos que reagem com locais nucleofilicos na célula. Essas reagdes eletrofilicas
podem atacar, nas células alvos, diversos locais ricos em elétrons, porém muitas evidéncias
apontam o DNA como alvo priméario (CLARKE et al., 2000). Nessa ligacdo sdo formados os
adutos de DNA. A base do DNA mais suscetivel a esse tipo de ataque é a guanina, tais adutos
podem levar a mutagGes em proto-oncogenes ou em genes supressores de tumor e iniciar o
processo de carcinogénese (LOUREIRO et al., 2002).

ApoOs a mutagcdo ocorrem alteracdes no processo de divisdo celular, especialmente
relacionados com seu controle e alteracbes na sua diferenciacdo, resultando na perda de
caracteristicas funcionais e na formacdo de tumores (CUNNINGHAM e MATTHEWS,
1995).

Grande parte dos prd-carcin0genos quimicos presentes no meio ambiente sao
guimicamente inertes. Para tornarem-se metabolitos altamente reativos, capazes de ligarem-se
ao DNA e exibirem atividade carcinogénica, necessitam da ativacdo metabdlica pelas enzimas
oxidativas (de ativacdo) da fase I, que sdo principalmente enzimas da superfamilia Citocromo
P450. Assim, cada individuo, dependendo do grupo racial e da sua condicéo bioldgica normal
ou modificada (herdada de um dos pais ou adquirida apds o nascimento) pode apresentar
alguma suscetibilidade a um determinado agente quimico (grifo nosso). Sua magnitude
deve-se ao acumulo no meio-ambiente devido a sua meia-vida extremamente longa, 30 anos
(FILIPIC et al., 2006) e sua emissdo ter aumentado no século 20. Os produtos contendo

cadmio sdo raramente reciclados.

As fases da carcinogénese, iniciacdo, promocao e progressdo sdo igualmente afetadas
pela presenca de cadmio e seus compostos, o0 que acarreta uma dificil caracterizacdo de cada

uma.

“E necessério que estudemos os conceitos de carcinogénese e suas fases, bem como
caracterizarmos a importancia dos fatores extrinsecos ao individuo, i.e, ambientais no
aparecimento das neoplasias malignas” (GOMES-CARNEIRO et al., 1997). No sentido

amplo, os fatores ambientais compreendem todas as influéncias externas que se fazem sentir
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sobre o individuo, como a condi¢do social, a ocupacdo, os habitos alimentares, o estilo de

vida, a exposicdo a agentes fisicos e quimicos e assim por diante. Continuando, 0s mesmos

autores enfatizam:

“Em contraposicdo aos fatores ambientais, ha o risco intrinseco decorrente da
constituicdo genética, ou o risco herdado pelo individuo. O componente de risco
genético pode ser muito importante em alguns tipos de cancer e menos importante,
ou relativamente pouco importante, em outros. Este risco é visto, em principio,
como ndo evitavel e, portanto, fora do alcance de possiveis agdes preventivas.
Entretanto, no caso do cancer, como também no de varias outras doencas, a
dicotomia que opOe o inato ao adquirido mostra-se fragil. Da mesma forma que o
individuo ndo existe fora do meio em que vive, 0 aparecimento da doenca deve ser
visto como resultando da relacdo do sujeito com o ambiente. A predisposicao
genética sO se expressa fenotipicamente a partir da interagdo do individuo com
fatores ambientais. Por isso, a vulnerabilidade intrinseca e o0 agravo extrinseco séo
dois lados da mesma moeda e é mais Gtil visualizar a interacdo dos dois fatores do
que abstrair um ou outro componente.”

O processo de carcinogénese é altamente complexo, envolve multiplas etapas e

inimeros xenobidticos, assim como outros fatores ambientais, podem interferir positiva ou

negativamente (antimutagénese) em cada um dos passos que levam ao desenvolvimento final

da neoplasia. Além disso, os diferentes fatores ambientais podem interagir, aumentando ou

diminuindo o efeito de cada um deles quando considerado isoladamente. A luz do

conhecimento atual, o desenvolvimento do cancer pode ser visto, esquematicamente, como

um processo sequencial de mdaltiplas etapas, tal como ilustrado na Figura 4 (GOMES-
CARNEIRO et al., 1997).
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Frincipais etapas da carcinogénse induzida por agentes quimicos genotdxicos. O processo de carcinogénese como
um todo pode ser visto como uma saqiéncia de alteragdes em que as calulas somaticas progressivaments escapam
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Figura 4 — Fases da Carcinogénese. Fonte: Gomes-Carneiro et al. (1997).

Operacionalmente, a carcinogénese pode ser descrita como envolvendo as etapas de

iniciacdo, promocao e progressdo do tumor.

A etapa de iniciacdo corresponde ao evento original desencadeador de todo o processo.
Este evento é, em Ultima analise, uma alteracdo estrutural permanente do genoma da célula
somatica (mutacdo transmitida as células filhas) que atinge genes fundamentais para
regulacdo e controle do crescimento celular. A mutacdo pode ter origem em erros no reparo
de danos causados ao DNA (nesta fase a presenca de cadmio tem sido descrita), e incluem a
substituicdo ou pareamento incorreto de pares de bases levando a mutagdes pontuais ("point
mutations"”), adicdes ou delegdes de pequenos segmentos de pares de bases produzindo
deslocamentos do quadro de leitura ("frameshift mutations") e transposi¢des que resultam em

rearranjos do cddon (Cairns, 1981). As mutacdes relevantes para a iniciacdo da carcinogenese
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sdo aquelas que ndo matam a célula e que, além disso, levam a ativagdo e/ou hiperexpressao
de produtos de oncogenes e a inativacdo ou perda de produtos de genes supressores de
tumores (SUGIMURA, 1992).

Como salientado por Pitot (1993), a esmagadora maioria das células iniciadas néao
parece progredir através das etapas subsequientes do processo de carcinogenese,
permanecendo latente no organismo durante toda a vida do individuo. Os danos ao DNA, que
originam as mutacdes, sdo eventos simples, relativamente frequentes e podem resultar da acéo
de agentes fisicos (radiacdes ionizantes e ndo ionizantes), quimicos (substancias genotoxicas
existentes na natureza ou introduzidas pelo homem), ou serem produzidos endogenamente
(espécies ativas de oxigénio e NO em processos inflamatdrios). A iniciacdo pode resultar
também da infeccdo por alguns virus oncogénicos (Papovavirus: polyoma, SV40;
Adenovirus; Hepadnavirus: hepatite B; Retrovirus: Sarcoma de Rous) cujos genomas Sao
incorporados ao genoma da célula hospedeira. No genoma dos virus oncogénicos, parece
haver genes especificos cujos produtos, aparentemente, sdo 0s responsaveis primarios pela
transformacéo de uma célula normal em célula neoplasica (PITOT, 1993). Alem das mutacGes
induzidas por agentes fisicos, quimicos e infecciosos, mutacdes espontaneas podem surgir a
partir de eventos normais, como a depurinagdo e deaminacdo do DNA, os danos ao DNA
induzidos por radicais livres produzidos pelo metabolismo celular e erros no processo de
replicacdo do DNA durante a divisdo celular (LOEB, 1989). Embora a iniciacdo espontanea
seja mais rara do que a induzida, a sua existéncia € corroborada pela ocorréncia de tumores
espontaneos em animais de laboratério, cuja incidéncia varia de acordo com o tecido, a cepa,
0 sexo e a espécie (DIETRICH & SWENBERG, 1991).

Ao contrario da fase de iniciacdo, em que ocorrem necessariamente alteracbes no
material genético, durante a etapa seguinte de promocao, ndo hd modificacGes da estrutura do
DNA, mas sim mudancas na expressdo do genoma. Portanto, de alguma forma, os agentes
promotores atuam no processo de transducdo de sinais ambientais para 0 genoma alterado,
interferindo assim com a subsequente expressdo do mesmo. Varios agentes promotores tém os
seus efeitos mediados por receptores (o acetato de tetradecanoilforbol, TPA, cujo receptor é a
proteina kinase c; a 2,3,7,8-tetra-cloro-dibenzo-p-dioxina, 2,3,7,8-TCDD, que se liga ao
receptor Ah; os estrogenos e andrdgenos que se ligam aos receptores estrogénicos e
androgénicos, respectivamente, etc.). Nestes casos, 0 complexo receptor-ligante interage ou se
liga de forma ndo covalente a regides especificas do DNA, em geral, a montante de

determinado gene cuja expressdo sera por sua vez alterada. Outra caracteristica comum a
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grande parte dos agentes promotores conhecidos, mas ndo a todos, é a inibicdo da
comunicacdo intercelular através das "gap junctions” (GOMES-CARNEIRO et al., 1997). Se
ha uma caracteristica comum a todos os agentes e procedimentos promotores da
carcinogénese, esta € a inducdo de um aumento da proliferacdo celular. A proliferagdo celular
é necessaria para converter o dano ocorrido no DNA em mutacdo, fixando a alteracdo
genética, e para a expansdo clonal da célula iniciada. Além disso, o processo proliferativo e a
expansdo clonal aumentam a probabilidade de alteracdes genéticas adicionais nas células
iniciadas, isto é, uma segunda mutacdo, o que leva a etapa subseqliente de progressao do
tumor. Assim, substancias carcinogénicas ndo genotoxicas, embora ndo sejam capazes de
causar danos ao DNA, estimulam a proliferacdo celular e, desta forma, contribuem para a
fixacdo de mutacOes espontaneas e para a expansdo clonal das células iniciadas, cuja
proliferacdo acelerada, por sua vez, pode levar a um segundo evento genético e a expansao
deste segundo clone, e assim por diante (GOMES-CARNEIRO, op. cit.) Estas alteracdes

podem ser reversiveis, na proxima etapa.

Esta etapa, denominada de progressdo caracteriza-se pela ocorréncia de multiplas
alteracbes genéticas e pela independéncia do processo proliferativo da persisténcia do
estimulo. Nesta etapa, a célula torna-se imortalizada (perda da atividade do gene da apoptose-
bax) e ha um aumento progressivo da instabilidade gen6mica, que se traduz pelo
aparecimento frequente de aberracbes cromossdémicas nas células neoplasicas. Esta
instabilidade pode se dever a mutacGes que tenham afetado os mecanismos celulares
necessarios para a fidelidade do processo de replicacdo do DNA, a alteracBes cromossémicas
e a hibridizacdo entre diferentes tipos celulares (WILLIAMS & WEISBURGER, 1991, apud
GOMES-CARNEIRO et al., 1997). Portanto, embora o tumor possa resultar da descendéncia
de uma Unica célula iniciada, ha consideravel heterogeneidade celular nas neoplasias em

virtude desta instabilidade.

Os dois mecanismos principais de mutagénese induzida pelo cadmio sdo: inducédo de
radicais livres de oxigénio (ROS) e inibicdo da geracdo de radicai levando a metagénese com
alteracdes de apoptose e a inibicdo dos processos de reparacdo do DNA levando a
instabilidade génica, aumenta a probabilidade de mutagdes celulares. Também induzem
transformagdo neoplasica das células BALB/C-3T3. Induzem stress oxidativo com
peroxidacao lipidica, e a emissdo continua de radicais livres ativos sobre o0 DNA podendo

levar a mutagdes.
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As acbes do cadmio em células humanas indicam que contribui para a iniciacdo
carcinogénica com a inducdo de ROS (radicais livres) e também para a fase de promocéo,
uma vez que ativa proto-oncogenes e genes associados com a proliferagéo celular e inibicdo
da apoptose e contribui para a expansdo clonal de células com DNA lesionado e mutado e
consequentemente acelera o desenvolvimento do céncer, sendo portanto um Carcindgeno
completo (IARC, 1993).

Radiagao

ionizante
‘/carcmogenos\‘
Mutagenos

Células com

Célula normal :
| mutacgoes ou

{p53 normal)

perda de p5S3
Hipoxia Lesao do DNA Lesao do DNA
Ativacao de p53 e Auséncia de ativagao dos
ligacao ao DNA genes p53-dependentes
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= Sa int = :
Regulag3o transcricional nterrupgcao dO’ reparo do DNA
positiva dos genes-aivo ciclo celular
/ ¢ Y
Células mutantes
p21 GADD45
(inibidores da (reparo do DNA) Expansao e
CDK) v mutagdes
‘ bax adicionais
Interrupgao em G, (gene da
L ) '
Reparo bem-sucedido Falha do reparo

Tumor maligno

Células normais

Figura 5 — Carcinogénese Quimica. Fonte: The Cell. 1998.

E classificado como carcindgeno humano pelo 1ARC e pelo US National Toxicology
Program (IARC, 1993). Tal classificacdo baseia-se em sua identificagdo como carcindgeno
ocupacional em trabalhadores expostos e o cancer pulmonar em humanos. Existem evidéncias
de seu papel no desenvolvimento de canceres renais, hepaticos, do sistema hematopoiético,
bexiga e estdbmago. Existem estudos indicando sua associa¢do ao cancer prostatico, sarcomas
em locais de injecdo direta. Em concentragbes ndo toxicas exerce efeito co-genotoxico
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pronunciado, na presenca de outros mutagénicos como radia¢cdes UV, compostos citostaticos
com platina, agentes alquilantes e benzoprieno. Tal efeito € de diminuicdo da atividade do

sistema de reparo do DNA, o que aumenta a frequéncia de formacdes tumorais.

3.4.3 O Cadmio e o Cancer

Depois das doencas cardiovasculares, o cancer representa a patologia em maior
velocidade de crescimento no nimero de casos na sociedade industrializada.

O periodo de laténcia das neoplasias €, na maior parte dos casos, bastante prolongado,
sendo assim 0s sintomas iniciais de cancer podem surgir muitos anos apos a exposicao a
fatores de risco. As variacdes bioldgicas da neoplasia exibem taxas de crescimento e
duplicacdo tumoral em funcdo de predisposi¢fes individuais, fatores que dificultam a
avaliagdo do bindbmio causa-efeito no cancer de origem ambiental. Os canceres, em cerca de
90 % sdo devidos a interacdo de fatores ambientais sobre uma base genotipica predisponente,
ocasionando um fendtipo de doenca neoplésica. As pesquisas em desenvolvimento sobre o
cancer baseiam-se essencialmente em hipoteses que consideram que grande parte das formas

de carcinoma s@o causadas (até prova contraria) por fatores ambientais (CORTECCI,2006).

As neoplasias malignas sdo classificadas geneticamente como uma doenca multicausal
ou multifatorial, isto €, sua determinacdo depende tanto de condicionantes bioldgicos quanto

psico-socioambientais (Ribeiro et al., 2003).

A teoria atual é que o cancer é iniciado por danos a informacdo genética de uma Unica
célula (DNA). E altamente improvéavel que uma Unica lesdo genética em uma célula leve ao

cancer, parece mais provavel que uma série de lesbes genéticas sejam necessarias.

Ao estudarmos substancias carcindgenas genotoxicas observamos que ndo ha limite
para seu efeito genotoxico, isto é, ao reduzirmos a dose, reduz o risco de indugdo, mas esta
reducdo jamais levara o efeito a zero. Estas substancias podem afetar muitos tipos de células e
podem ter relacdo com mais de um tipo de cancer. Isto significa que qualquer evidéncia de
genotoxidade de um agente, em qualquer nivel de exposicdo em um teste de genotoxidade

aprovado ¢€ relevante para a avaliacdo de carcinogenicidade em humanos.

Existem evidéncias do papel do caddmio no desenvolvimento de céanceres renais,
hepéticos, do sistema hematopoiético, bexiga e estdbmago. Existem estudos indicando sua
associacdo ao céncer prostatico, mama, sarcomas (em locais de injecdo direta). Em

concentragdes ndo toxicas exerce efeito co-genotoxico pronunciado, na presenga de outros
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mutagénicos como radiacdes UV, compostos citostaticos com platina, agentes alquilantes e

benzoprieno.

3.4.3.1 Cancer no Brasil

Ao estudarmos as tabelas de incidéncia e mortalidade no mundo todo e também no
Brasil, observa-se um grande aumento na incidéncia de cancer nos ultimos anos,
especialmente para canceres horménio-relacionados, tais como mama, préstata. Os hormonios
desempenham também um papel importante na etiologia de varios cénceres humanos,

incluindo o de endométrio, ovario,testiculos e tiredide.(CHARLIER et al., 2003).

Os estudos de cancer no Brasil sdo insuficientes na abordagem ambiental como um
importante fator de risco para carcinogénese. Embora seja de amplo conhecimento de que
cerca de noventa por cento dos canceres tem um componente ambiental em seu
desenvolvimento, a tendéncia dos trabalhos é referenciar dados da América do Norte ou da
Comunidade Européia, ndo sendo levados em conta os fatores geoambientais do territorio

brasileiro.

No Brasil, as estimativas, para 0 ano de 2010, vélidas também para o ano de 2011,
apontam para a ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes, a
excecdo do cancer de pele do tipo ndo melanoma, serdo os canceres de préstata e pulméo no
sexo masculino e os canceres de mama e do colo do Gtero no sexo feminino, acompanhando o
mesmo perfil da magnitude observada para a América Latina com 7.470 novos casos
estimados para 2010, o que corresponde a uma taxa de 88,3 casos por 100.000 mulheres,

sendo esta incidéncia comparavel com a de paises desenvolvidos (BRASIL, 2009).
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Figura 6 - Tipos de Cancer mais incidentes estimados para 2010, exceto melanoma na populacdo brasileira. Fonte:

INCA/MS

Céancer em Homens

Ao analisarmos as estimativas de incidéncia de cancer em homens e mulheres no Brasil,
observamos que 0s trés canceres mais incidentes em homens (prostata, pulméo e estdmago)

tém fatores ambientais fortemente envolvidos em seu aparecimento.

Ao estudarmos cadmio e carcinogénese estes sdo 0s tumores mais fortemente
relacionados a presenca do metal. Em relacdo ao cancer de pulmao, a associacdo do cadmio
ao habito de fumar, por contaminacdo das folhas de fumo € a razdo mais consistente para tal

associacéo.

Em relacdo ao cancer de estbmago, a acdo seria por toxicidade das células da mucosa e

no caso da préstata agiria como disruptor estrogénico.

Abaixo relacionamos os dados de incidéncia dos principais tipos de cancer no Estado do
Rio de Janeiro em homens, dados com validade para 2011(INCA,2010).
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Tabela 1 - Estimativas para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nimero de casos
novos por cancer, em homens, segundo localizagdo priméria. Fonte: Inca (2010).

Estimativa dos Casos Novos

Localizacdao Primaria

Neoplasia maligna Taxa Taxa
Bruta Bruta

Préstata 6.020 77,27 2.960 95,47
Traquéia, Bronquio e Pulmdo 2.080 26,75 1.080 34,69
Estémago 1.250 16,09 490 15,73
Célon e Reto 1.790 22,92 1.030 33,36
Cavidade Oral 1.470 18,89 620 20,11
Eséfago 720 9,31 250 8,06
Leucemias 510 6,43 230 7,45
Pele Melanoma 220 2,85 110 3,72
Outras Localizagoes 6.170 79,16 3.240 104,38
S [20.230( 259,56/ 110.010 322,49
Pele nao Melanoma 5.320 68,25 2.190 70,58

Todas as Neoplasias 25550 327,77 12.200 392,93

Em termos de valores absolutos, o cancer de prdstata é o sexto tipo de cancer mais
comum no mundo e 0 mais prevalente em homens, representando cerca de 10% do total de
cancer. As taxas de incidéncia desse tipo de cancer sdo cerca de seis vezes maiores nos paises

desenvolvidos, comparados aos paises em desenvolvimento.

Mais do que qualquer outro tipo de cancer, esse é considerado o cancer da terceira idade,
uma vez que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O
aumento que vem sendo observado nas taxas de incidéncia pode ter sido influenciado
especialmente em regides onde o rastreamento através do teste Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) é comum. No Brasil, esse aumento nas taxas de incidéncia ao longo dos anos pode ser
decorrente do aumento da expectativa de vida da populacdo, da evolucdo dos métodos

diagndsticos e da melhoria da qualidade dos sistemas de informacéao do pais.

O cancer de préstata € a segunda causa de morte por cancer em homens nos Estados
Unidos e em muitos outros paises ocidentais, inclusive no Brasil (INCA, 2009), sendo
importante causa de morte. Ndo obstante a importancia epidemioldgica desta malignidade,
pouco temos entendido sobre suas causas. A epidemiologia do cancer da prostata fortemente
sugere que fatores ambientais, particularmente a dieta e a nutri¢do, sdo grandes determinantes
de risco para esta doenca e montagem de novos modelos investigatorios sugerem haver

importantes fatores de risco genéticos envolvidos.
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A mortalidade por cancer de prostata apresenta uma magnitude mais baixa que a
incidéncia, contudo o perfil ascendente é semelhante. Considerando tratar-se de um cancer de
bom progndstico, quando diagnosticado e tratado oportunamente, programas de controle da
doenca sdo aplicaveis para a reducdo da mortalidade. Em geral, a sobrevida média mundial
estimada em cinco anos € de 58%. Nos paises desenvolvidos, essa sobrevida passa para 76% e

nos paises em desenvolvimento 45%.

A dieta tem sido apontada, em alguns estudos, como fator importante em sua etiologia.
Uma dieta baseada em gordura animal, carne vermelha e céalcio tem sido associada ao
aumento no risco de desenvolver cancer de préstata. Ja uma dieta rica em vegetais, selénio,
vitaminas D e E, licopeno e dmega-3 tem indicado protecdo para o desenvolvimento dessa
neoplasia. Alguns estudos apontam a obesidade como fator de risco para a mortalidade por
cancer de prostata.

Alguns estudos sugerem que raca/etnia esteja relacionada ao desenvolvimento do cancer
de prostata. Esse tipo de tumor é cerca de 1,6 vezes mais comum em homens negros
comparados com homens brancos. Entretanto, € possivel que essa diferenca entre negros e

brancos seja devido ao estilo de vida, deteccdo, hereditariedade.

Carcinomas de prostata humanos sdo muitas vezes androgeno sensiveis e reagem a
terapia hormonal com temporaria estabilidade (hormdnio-dependentes), seguidos de recaida
para um estado de diferenciacdo de andrégeno independéncia. Essas informacdes
consolidadas do céancer de prostata sugerem fortemente que esteroides, particularmente
androgenios, desempenham um papel importante na carcinogénese prostatica, mas 0s precisos
mecanismos pelo qual esta afeta os processos androgénicos sdo desconhecidos. Além disso, o
possivel envolvimento da influéncia estrogénica ndo é totalmente claro (WAALKES et
al.,1990).

Cancer em Mulheres

Destes novos casos de cancer estimados, 253.030 ocorrerdo no sexo feminino, dos quais
49.240 serdo de mama (risco estimado 49 casos a cada 100.000 mulheres). A distribuicdo
destes novos casos de cancer de mama é bem heterogénea entre estados e capitais do pais. As
maiores taxas de incidéncia e mortalidade sdo observadas nos Estados brasileiros
considerados economicamente mais desenvolvidos, em especial nas regides Sul e Sudeste
(Brasil, 2009). Na tabela 2, sdo apresentados os dados de incidéncia prevista para o ano de
2010, com validade para 2011.
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Os dados estatisticos sobre cancer do programa SEER (Surveillance End Results
Epidemiology) do Instituto Nacional de Céncer dos EUA, demonstram que a cada trés
minutos € diagnosticado um céncer de mama em mulheres, e a cada treze minutos, uma
mulher morre pela patologia. E também estimado que uma entre cada oito mulheres seja
diagnosticada com cancer de mama durante o seu ciclo de vida (NCI, 2008).

O céncer de mama nao é uma doenca de prevencao primaria e nem tampouco uma doenca
contagiosa, onde se possa mapear um vetor ou foco como fez John Snow em 1854 que,
utilizando técnicas de mapeamento, relacionou os casos de colera e pontos de coleta de agua.
Mas tdo importante quanto, é saber se a falta de foco no problema possa estar auxiliando a

manutencdo das elevadas taxas de mortalidade (BELLO, 2010).

Para cancer de mama, a idade continua sendo um dos mais importantes fatores de risco.
As taxas de incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos, e posteriormente, esse aumento
ocorre de forma mais lenta. Essa mudanca no comportamento da taxa € conhecida na
literatura como “Clemmesen’s hook™, e tem sido atribuida ao inicio da menopausa. Além
desses, alguns estudos recentes mostram que a exposi¢do a radiacdo ionizante, mesmo em
baixas doses, aumenta o risco de desenvolver cancer de mama, particularmente durante a
puberdade. Ao contrario do cancer do colo do utero, o cancer de mama encontra-se
relacionado ao processo de urbanizacdo da sociedade, evidenciando maior risco de

adoecimento entre mulheres com elevado status socioecondmico.

No Estado do Rio de Janeiro cerca de 70% das pacientes com cancer de mama Ssao
atendidas pelo SUS, sendo que apenas uma unidade de satde (INCA, UNIDADE III) é
responsavel pela maior parte desse atendimento. No momento do diagnostico, 43,9% estavam

em estadio avancado e sdo consideradas sem perspectiva de cura (BRITO et al., 2005).

Primeiramente descrito e publicado em 1948, por J. Clemmensen, pesquisador dinamarqués, no “British
Journal of Radiology”, o fendmeno que passou a ser conhecido por “Clemmesen’s hook” (gancho de
Clemmesen), refere-se a uma inflexdo (dai a imagem do “gancho”) por volta dos 50 anos, (45-55 anos), na curva
de incidéncia do cancer da mama nas mulheres, para, posteriormente, voltar novamente a subir. Ou seja, na
menopausa, este cancer parece passar a assumir um padrdo de incidéncia diferente do periodo anterior a
menopausa, 0 que tem levado a discussdo de se saber se realmente estdo subjacentes mecanismos bioldgicos
distintos.
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Tabela 2 - Estimativas para o ano 2010 das taxas brutas de incidéncia por 100.000 e de nimero de casos novos por

cancer, em mulheres, segundo localizagédo priméaria. Fonte: Inca (2010).

. , Estimativa dos Casos Novos
Localizacao Primaria

Neoplasia maligna Estado Capital

Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta
Mama Feminina 7.470 88,30 4.010 114,23
Colo do Utero 2.080 24,54 810 23,21
Codlon e Reto 2.130 25,23 1.270 36,26
Traquéia, Bronquio e Pulmao 1.220 14,45 660 18,85
Estomago 810 9,60 380 10,82
Leucemias 430 5,13 230 6,48
Cavidade Oral 480 5,73 220 6,42
Pele Melanoma 180 2,12 110 3,05
Eso6fago 270 3,14 90 2,45
Outras Localizagoes 9.780 115,59 5.150 146,62
Subtotal 24.850 293,70 12.930 368,12
Pele ndo Melanoma 5.550 65,60 2.660 75,71
Todas as Neoplasias 30.400 359,30 15.590 443,87

O céancer do colo do utero é o segundo tipo de cancer mais incidente em mulheres, com
aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo responsavel pelo 6bito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em
paises menos desenvolvidos quando comparada aos paises mais desenvolvidos. A incidéncia
de cancer do colo do Utero evidencia-se na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Ao mesmo
tempo, com excec¢do do cancer de pele, é o cancer que apresenta maior potencial de prevencéo
e cura quando diagnosticado precocemente. Em paises desenvolvidos, a sobrevida média
estimada em cinco anos varia de 51% a 66%. Nos paises em desenvolvimento, 0s casos sdo
encontrados em estadios relativamente avancados e,portanto, a sobrevida média € menor,
cerca de 41% ap0s cinco anos. A média mundial estimada € de 49%. Embora seja um cancer
com forte componente etiolégico ambiental, na realidade, os habitos de vida sexual seriam os
principais fatores. A literatura ndo cita o cadmio como carcinégeno para cancer de colo

uterino.

O cancer de endométrio, cuja incidéncia € calculada em 3% de todos 0s canceres
femininos e responsavel por 25% de 6bitos por cancer nesta mesma populagdo no Brasil, é a

neoplasia ginecol6gica maligna comumente relacionada com héabitos da vida moderna.



55

Segundo Abréo, 2000, alguns fatores como a obesidade, hipertensdo arterial, diabetes,
aumento da expectativa de vida para 70 anos, baixa paridade, ciclos anovulatorios e o uso de
estrogenos sem contraposicdo de progesterona foram relacionados como responsaveis por

influenciar o desenvolvimento desse tipo de neoplasia maligna (ABRAO, 2000).

Nos paises em que o fumo, habitos alimentares poucos saudaveis, sedentarismo e a
exposicao a substancias toxicas no trabalho ou no meio ambiente se tornaram comuns ha uma
manifestacdo cada vez maior de sua incidéncia.(HALBE & VICENTINE, 1993).

Nos estudos de Cushing (1998) e Grady em 1995, considerados estudos classicos sobre a
relacdo entre reposicdo estrogénica e cancer de endométrio, pode-se observar que mesmo em
baixas doses, algumas mulheres ndo eram beneficiadas por tal suplementagéo, tornando a

conduta suspeita de envolvimento no surgimento de cancer de corpo de Utero.

3.4.3.2 Cadmio e Cancer de Mama

O cancer de mama é o cancer mais prevalente em mulheres em todo o mundo (WHO,
2010) e uma das principais causas de mortes por cancer em mulheres (BRAY et al., 2004;
PARKIN et al., 2005). Um em cada dez mulheres, na Europa e EUA sera afetada pelo cancer
de mama (CHARLIER et al., 2003). Entretanto, a etiologia do cancer de mama permanece
indefinida. Evidéncias indicam que ambos os fatores enddcrinos e ambientais desempenham
um papel importante no surgimento do cancer de mama feminino e os horménios estrogénicos
sdo apontados como os principais determinantes do risco deste cancer (BRAY et al., 2004;
BERNSTEIN, 2002).

Estrogénios enddgenos tem impacto no crescimento e desenvolvimento normal da mama.
A proliferacdo crescente das populacdes de células enquanto estimuladas por uma fonte
exogena, estrégenos farmacoldgicos e xenoestrogens por exemplo, provavelmente contribuem
para o risco acumulado de cancer de mama (BERNSTEIN 2002; BRAY et al., 2004). No
entanto, os estrogenos classico por si s6 ndo pode explicar todos os casos de cancer de mama
humano (COYLE, 2004).

Os fatores de risco atualmente estabelecidos para o cancer de mama, que séo relacionados
a vida reprodutiva das mulheres. A exposi¢do prolongada ou aumentada ao estrogénio esta
associada com um risco aumentado de cancer de mama, enquanto que a exposi¢édo reduzida é
considerada fator de protecdo (CHARLIER et al.,2003 ). Portanto, os fatores que aumentam o

namero de ciclos menstruais (menarca precoce, nuliparidade, inicio tardio da menopausa)
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estdo associados com risco aumentado de cancer de mama, enquanto fatores que diminuem o
nimero de ovulagBes (lactagdo longa, alta paridade) podem ser protetores (MARTIN et
al.,2000). Um longo periodo de lactagdo pode ser protetor ndo s6 porque diminui 0 nimero de
ovulacdes, mas também porque reduz o peso corporal de mulheres e consequentemente a
presenca de agentes quimicos lipofilico genotdxicos. Outros fatores de risco conhecidos sdo
hereditariedade (por exemplo, mutacdes dos genes BRCAL e BRCA2), estrogenos exdgenos
(anticoncepcionais orais e as terapias de reposicdo hormonal), a radiagdo, o consumo de
alcool, obesidade e, especialmente, a obesidade po6s-menopausa e de elevado nivel
educacional e socioecondmico (NKONDJOCK, 2005). Também fatores, como heranca e
status socioeconémico, explicam apenas cerca de metade dos casos de cancer de mama nos
EUA. Muitos casos de cancer de mama continuam a ter fatores de risco inexplicaveis e novas
vias de investigacdo devem ser buscadas, como fatores ocupacionais, exposicdo a pesticidas e
outros disruptores endécrinos (SASCO, 2003).

Aproximadamente 50% das mulheres que desenvolvem céancer de mama néo tém fatores
de risco identificaveis, exceto o aumento da idade, estudos estimaram que os fatores de risco
bem estabelecidos explicam apenas cerca de 41% dos casos de cancer de mama nos EUA,
com o restante dos casos devido a causas ndo identificadas (MADIGAN et al., 1995). E muito
provavel que isso se aplica também para a Europa (KORTENKAMP,2006). Além disso,
estudos com mulheres gémeas tém mostrado que mais de 60% de cancer de mama tem uma
etiologia ambiental (LICHTENSTEIN et al.,2000).

Os fatores ambientais séo utilizados para explicar grande parte dos casos de cancer de
mama, em cerca de 80% dos casos (LICHTENSTEIN et al.,2000).

Embora a taxa de cancer de mama nos Estados Unidos, 122,9 por 100.000 mulheres
(SEER, 2010), seja uma das mais altas do mundo (KAMANGAR et. al, 2006) certas regides,
incluindo os estados do Nordeste americano, tém taxas ainda mais elevadas. Em particular,
Suffolk County e Nassau County, Long Island (LI), New York (NY), com taxas de 142,7 e
138,7 por 100.000 mulheres de 2000-2004 (NYSDOH, 2010), respectivamente, em funcédo
disto tém sido o foco de varios estudos a procura de associagdes entre poluentes ambientais e
cancer de mama (WINN, 2005). Jacquez e Greiling (2003) ndo encontraram nenhuma

associacdo entre a exposi¢do ao cadmio no ar e as taxas de cancer de mama em Long Island.

Dados recentes indicam que a exposicdo ao cadmio pode estar associada com cancer de
mama feminina (McELROY et al., 2006). MCELROQOY (op. cit.) relatou em uma populagdo de

mulheres de Wisconsin ndo-expostas ocupacionalmente ao cadmio, que as mulheres no quartil
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mais elevado de cddmio urinario (> 0,58 mg/g de creatinina), tinham o dobro do risco de
cancer da mama em relagdo as mulheres no quartil mais baixo (<0,26 pg/g) apds o ajuste para

fatores de risco.

Este metal, um conhecido fator cancerigeno para cancer de pulmdo (NAWROLt et. al.
2006, ATSDR, 2008), se acumula no corpo humano com a idade (DILLON & HO, 1991,
SATARUG et al., 2010) e tem vérias propriedades Unicas, incluindo ligacdo e estimulacéo do
receptor de estrogénio alfa (PREDKI & SARKAR, 1992, STOICA, 2000) e inibi¢do de reparo
de DNA, potenciais fatores de risco (JIN et al., 2003, SCHWERDTLE,2010).

Mulheres tendem a ter maiores niveis de cadmio do que os homens, presumivelmente
devido as menores taxas de ferro, que aumentam a absor¢do de cddmio (OLSSON et al., 2002,
REEVES & CHANEY, 2008). Assim, exposi¢cdes ambientais ao cadmio semelhantes podem
afetar desproporcionalmente as mulheres em relacdo aos homens (OLSSON et al., 2002).

Os mecanismos moleculares através dos quais 0 cddmio pode aumentar a o risco de tipos
especificos de cancer continuam a serem delineados. O fato de que o cadmio pode levar
diretamente a transformacéo celular de células de mama em um fendtipo de cancer e também
ligar e ativar o receptor estrogénico, através da acumulacdo no tecido adiposo da mama, como
relatado por Antila et al. (1996), sdo pistas intrigantes para sua associacdo com o risco de

cancer de mama.

O efeito carcinogénico do cadmio pode ser devido, em parte, a capacidade de interferir
com a funcdo do gene p-53, regulador chave de muitos componentes de defesa do DNA
danificado (MEPLAN et al., 1999) e por sua capacidade para substituir o zinco em proteinas
essenciais para a integridade celular, tais como XPA, uma enzima crucial para a liberacdo de
nucleotideos de reparo (BEYERSMANN & HARTWIG, 2008, GIAGINIS et al., 2006).

Foram estudados os efeitos da exposicdo crénica ao cadmio em ceélulas epiteliais de
mama normais, linha MCF-10A, que é ER-negativa, mas pode converter a ER-positiva
durante a transformacdo maligna. Neste trabalho, durante 40 semanas de exposicdo, as células
foram continuamente expostas a niveis baixos de cadmio (2,5 mM) e verificado in vitro e pelo
estudo xenografico sinais de transformacdo maligna. As células transformadas foram
caracterizadas por analise de proteinas e transcricdo de genes-chave no cancer de mama. No
periodo de exposicdo, as células mostraram aumento da secre¢do de metaloproteinase-9, a
perda de inibicdo por contato, 0 aumento da formag&o da colbnia, e a invasdo crescente, tudo

tipico de células cancerigenas.
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Atualmente, vérios estudos demonstram que a exposicao cronica de células MCF-10A ao
cadmio pode causar um aumento da expressdo de metaloproteinase de matriz-9, uma enzima
que facilita a invasdo das células tumorais. Essas células também formam montes de células,
indicando uma perda de inibi¢do por contato (processo natural do crescimento das células que
para quando atinge uma certa densidade de células).

Quando implantados em camundongos essas células transformadas formaram tumores
altamente agressivos, que demonstraram ter potencial metastatico. As células transformadas,
MCF-10A, permaneceram negativos para ER-a e ER- ¢ também ndo tinham a proteina
HER2. No entanto, a metalotioneina tipicamente superexpressa em canceres de mama ER-

negativos foi elevada, bem como outros indicadores de cancer de mama.

Estas caracteristicas sugerem que o cadmio pode ser um fator de risco para fendtipo
“basal-like” de cancer de mama, incluindo a negatividade para ER-a e HER2 (receptor do
fator de crescimento epidérmico humano 2), a expressao reduzida do BRCAL (gene de
susceptibilidade ao cancer de mama 1), e aumentou a expressdo de CK5 (citoqueratina 5) e

p63,que sdo dois marcadores de células-tronco da mama.

Estes marcadores foram destacadamente hiperexpressos em monticulos de células CTBE,
indicativo de proliferacdo persistente. As células CTBE mostraram hipometilacdo do DNA
global e c-myc, hiperexpressdo k-ras, tipicos de canceres da mama agressivos
(BENBRAHIM-TALLAA et al., 2009), clinicamente associados a um risco aumentado de

recidiva apds o tratamento e menores taxas de sobrevivéncia.

N&o é conhecido o mecanismo preciso pelo qual o cadmio pode transformar células da
mama, mas o0s resultados dos estudos em questdo sugerem que € provavel um efeito
metaloestrogénico através de receptores de estrogénio. Estes estudos indicam o cadmio como
o disruptor estrogénico, isto é, uma substancia capaz de simular as acdes do estrogénio

enddgeno, mas com suas aces de mutagénese em continuidade.

Engquanto sdo necessarias mais pesquisas para definir o mecanismo, existem fortes
evidéncias de que o caddmio pode desempenhar um importante papel no desenvolvimento do
cancer de mama humano (BARRET, 2010).

Como a proporgdo de cancer de mama herdados na populacdo é pequeno, a maioria dos
canceres de mama séo devido a mutagcfes adquiridas. Assim, a inducdo do cancer de mama,
na maioria dos casos resulta de interacdes entre fatores do hospedeiro, incluindo genética e

carcindgenos ambientais. A hipdtese mais recente é a de que substancias como
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xenoestrogenios aumentam o risco de cancer de mama por meio de mecanismos que incluem
a interacdo com genes de susceptibilidade ao cancer de mama. Uma série de estudos
epidemioldgicos mais complexos precisam ser desenvolvidas para avaliar essa hipotese,
incluindo estudos de metabolismo do estrogénio, o papel de determinadas substancias

xenoestrogenicas no cancer de mama, e interacdes genético-ambientais relevantes.

McElroy et al. (2006) indicam risco aumentado para cancer de mama associado com
concentragdes de cadmio aumentadas de urina, que sdo independentes do uso do tabaco. Ao
longo dos anos, o tabagismo como fator de risco para cancer de mama permanece
controversa. No entanto, pesquisas recentes relatam que a exposi¢cdo ao fumo passivo ser
associada com um risco aumentado de cancer de mama, hipOtese baseada em um efeito

antiestrogénico do tabagismo.

Diversas pesquisas sugerem que a exposicdo ambiental em combinacdo com pre-
disposicéo genética, a idade de exposi¢éo e status hormonal tém um efeito cumulativo sobre o
risco de cancer de mama (BARRET, 2010).

Apesar de o tabagismo ser uma fonte bem estabelecida de exposicdo ao cadmio, as
principais via de exposicdo sdo a ingestdo de alimentos, particularmente vegetais de raiz,
batatas e graos, incluindo arroz e trigo, cultivados em solos ricos de cadmio, e crustaceos
(MCLAUGHLIN et al., 1997, REUBEN, 2010). A ingestdo diaria estimada de cadmio em
alimentos em um ambiente ndo contaminado por metais pesados é entre 8 a 25 mg/dia
enquanto que um mago de cigarros adiciona estimadamente 1 mg/dia (SATARUG, 2010,
AESA, 2009). Os fertilizantes fosfatados sdo citados como uma das principais fontes de

cadmio no fornecimento de alimentos (REUBEN, 2010).

Mais pesquisas S0 necessarias para avaliar o grau de risco que o aumento das
concentragdes ambientais de cadmio representa para o cancer de mama e identificar
especificas fontes de exposicdo ao cadmio, particularmente em areas geograficas com altos
indices de cancer de mama (GALLAGHER et al., 2010).

3.4.3.3 Cadmio e Cancer de Prostata

A prostata € uma glandula presente apenas nos homens, e produz liquido prostatico. Os
fatores que influenciam o aparecimento de cancer de prostata sdo a idade, hormonios,
atividade sexual, virus, fatores genéticos e exposicdo cronica a Zn e Cd. (PLANT & DAVIS,
2003; SMITH, 1999).
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Em um estudo com cerca de 45 mil pares de gémeos, realizado em paises escandinavos,
42% dos casos de cancer de prostata foram atribuidos a hereditariedade (NELSON et al.,
2003). Um estudo de meta-andlise demonstrou aumento de risco significativo, para o
desenvolvimento deste cancer, em individuos histéria familiar positiva, sendo que o risco

relativo foi maior quando o familiar afetado era o irmao (BRUNER et al., 2003).

Apesar de a idade, a etnia e a historia familiar serem os principais fatores de risco para o
cancer de prostata, variacdes geograficas e resultados de estudos com migrantes indicam a
existéncia de fatores ambientais em sua génese (NELSON et al., 2003). Os afro-descendentes
estadunidenses e jamaicanos tém as maiores taxas de incidéncia no mundo, destacando-se em
relacdo a populacdo de etnia semelhante de outras partes do mundo (AMERICAN CANCER
SOCIETY, 2007).

Por que o Cancer de Prostata € uma doenga de idosos: quanto mais velho o individuo,
maior a contaminacdo por substancias que atuam como disruptores endocrinos, entdo o
homem velho chegaria com niveis altos de estrogénio-like e consequentemente com acéo
sobre a divisdo celular das células prostaticas e sobre a apoptose de tais células. Um bom
exemplo: cadmio e o bisfenol. O individuo jovem tem niveis elevados de androgénio e baixos

niveis de substancias que atuam como disruptores endocrinos.

Alguns estudos apontam para possiveis fatores de risco ocupacionais como exposi¢do
ao cadmio, poeiras de metais, formaldeido, fumacas de diesel, emulsdo de 6leos lubrificantes,

hidrocarbonetos policiclicos aromaticos e campos eletromagnéticos (SILVA et al., 2000).

Exposicdo ao caddmio tem sido sugerido como um fator de risco para cancer de prostata
e a literatura experimental sugere que o efeito cancerigeno do cddmio é modificado pela
presenca de zinco (WIINGAARDEN et al., 2008).Em artigo publicado em fevereiro de
2008,na revista PROSTATE, os autores relatam o estudo em que foram avaliados os niveis do
antigeno prostatico especifico (PSA) total, em 1.320 homens com idade superior a 40 em
relacdo as concentrac@es de cadmio urinario e ingestdo de zinco na dieta, sendo que em 422
homens foi possivel a analise completa das trés varidveis através de regressdo linear para

avaliar as relacdes destes fatores apds a contabilizacdo de idade e outras variaveis.

Pouca evidéncia para uma associacdo entre o cadmio e o nivel elevado de PSA foi
observada. No entanto, os dados fornecem evidéncias sugestivas de uma interagdo entre a
ingestdo de zinco e exposi¢do ao cddmio (P para a interacdo = 0,09). Entre os homens com a

ingestdo de zinco inferior a média de 12,67 mg/dia, um aumento de 1 mg/g da creatinina com
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exposicdo ao cddmio foi associada com um aumento de 35% no nivel de PSA. Em contraste,
entre 0s homens com maior ingestdo de zinco do que a média, pouca evidéncia para uma
associacdo entre o cadmio e o PSA foi encontrada. Estes achados sugerem um efeito protetor
da ingestdo de zinco sobre o prejuizo induzido pelo cadmio na préstata (WIINGAARDEN et
al., 2008).

Apoptose € uma morte celular programada, um processo fisiolégico importante no
desenvolvimento embrionério e manutencdo dos tecidos continuamente em renovagdo. As
alteracdes na regulacdo da apoptose podem desenvolver numerosas enfermidades, como o
cancer de prostata (BRODIN et al., 1999). A neoplasia intraepitelial prostéatica (PIN) é uma
lesdo pré-cancerosa mais avancada (BOSTWICK, 1992; BOSTWICK et al., 1996) e aceita
como a mais provavel fase pré-invasiva de adenocarcinoma. PIN tem um alto valor preditivo
como um marcador para o adenocarcinoma e 0 Unico método de deteccdo é a biopsia, a
neoplasia intraepitelial prostatica ndo e suficiente para elevar a concentracdo do antigeno
prostatico especifico de soro ou seus derivados e ndao pode ser detectada por ultrassom. A
maioria dos estudos sugere que a maioria dos pacientes com PIN ira desenvolver carcinoma
dentro de 10 anos. PIN é associada a alteracOes progressivas do fendtipo e gendtipo que séo
semelhantes ao cancer de préstata, em vez de epitélio normal, indicando comprometimento da

diferenciacéo celular, com o avancgo estagios da carcinogénese prostatica.
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Figura 7 - Progressdo do cancer de préstata em seres humanos. Fonte: Cold Spring Harbor Laboratory Press in

Abate-Shen C, Shen M M Genes Dev (2000).

3.4.3.4 Cadmio e Cancer de Pulméao

O céncer de pulmdo é o tipo mais comum de cancer no mundo. Segundo a Ultima

estimativa mundial, ocorreram 1.200.000 casos novos no ano de 2000, sendo 52% em paises

desenvolvidos. Dentre as neoplasias, 0 cancer de pulmdo € um dos mais frequientes, tanto em

homens quanto em mulheres, e é também um dos que apresentam maior letalidade (INCA,

2009).

O padrdo da ocorréncia desse tipo de neoplasia é determinado por um passado de grande

exposicdo ao tabagismo. Em paises ou regifes onde existe uma longa historia de consumo de

tabaco, cerca de 90% dos casos de cancer de pulmao em homens sdo tabaco-relacionados

(INCA, 2002) o que o torna potencialmente susceptivel a medidas preventivas de salde

publica, medidas essas que podem ser mais eficazes se forem direcionadas a popula¢bes

especificas com base em resultados empiricos. Outros fatores etiol6gicos, como a exposicao a
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poeiras minerais, silica, asbesto e pesticidas, ao gas radioativo raddnio e poluicdo do ar

também foram relacionados ao cancer de pulméo no Brasil (INCA, 2009).

A mortalidade por cancer na América Latina apresenta um padrdo em que coexistem
fatores de risco relacionados a pobreza e ao desenvolvimento (MARIGO, 1995). O Brasil
apresenta diferencas regionais marcantes, possuindo grandes &reas pouco desenvolvidas,
outras desenvolvidas e outras onde coexistem as duas condigdes. Estas regides apresentam
taxas muito diferentes de mortalidade por cancer (MARIGO, 1995, WUNSCH-FILHO &
MONCAU, 2002) apresentando um padrdo de crescimento aproximadamente do Norte para o
Sul.

Esse tipo de céncer é geralmente detectado em estagios avancados, uma vez que a
sintomatologia nos estagios iniciais da doenca ndo é comum. Em decorréncia disso, o cancer
de pulméo permanece como uma doenca altamente letal. A sobrevida média cumulativa total
em cinco anos varia entre 13% e 20% em paises desenvolvidos e 12% nos paises em
desenvolvimento. Ao final do século XX, o cancer de pulméo se tornou uma das principais

causas de morte evitavel.
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4. METODOLOGIA

A partir das consideracdes descritas na fundamentacdo teorica, sdo explicitados neste
capitulo, os procedimentos de pesquisa utilizados e as técnicas que viabilizaram este estudo,
selecionando as principais estratégias para a execucdo da pesquisa, verificando a

aplicabilidade do modelo proposto.

Os instrumentos desta pesquisa sdo provenientes de uma revisao bibliografica de artigos
técnico-cientificos, de consulta a base de dados das instituices de pesquisa e controle
ambiental, bem como de trabalho de campo com avaliagdo local e coleta de amostras de agua,
solo e vegetais de locais de interesse. Foram estudadas as fontes de cadmio antropogénicas e
geoldgicas, mediante a analise geoldgica da bacia hidrogréafica subjacente, ou seja, a Bacia
dos Rios lguagu-Sarapui.

Os instrumentos de avaliacdo da saude da populacdo em estudo foram prontuarios de
atendimento em hospital geral, prontuarios de atendimento em servico especializado de
oncologia, questionario de avaliacdo simplificado, padronizado no servico, e coleta de soro de

pacientes portadores ou ndo de neoplasias.

Este estudo tem carater de pesquisa descritiva, sendo que a mesma englobou a pesquisa
documental, revisdo bibliogréafica e trabalho de campo na Bacia Hidrografica do Rio Iguacu-

Sarapui bem como coleta de dados de saude e coleta de sangue da populacdo envolvida.

Teve-se por objetivo a descricdo escrita daquilo que foi analisado, submetendo-se
hipdteses basicas, rigorosamente caracterizadas e submetidas a verificacdo, buscando-se

explicar os fatos assim estudados.

Na pesquisa, procurou-se descobrir a frequéncia com que o fenémeno ocorre, sua
natureza, caracteristicas, causas, relacdes e conexdes com outros fenémenos demonstrando 0s

resultados através de indicadores.

A abordagem deste estudo apresenta carater descritivo, registrando, relacionando e
correlacionando fatos, procurando explicar um problema a partir de referéncias tedricas

publicadas em artigos estudados e andlise e interpretacdo de resultados laboratoriais.

O conceito de pesquisa descritiva é de que € aquela realizada com o intuito de recolher
informacdes e conhecimentos prévios acerca de um problema para o qual se procura resposta
ou acerca de uma hipotese que se quer experimentar. A pesquisa descritiva tem como objeto

de interesse descobrir e observar fendmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e
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interpreta-los. Procura descobrir com a precisdo possivel, a freqtiéncia com que um fenémeno
ocorre, sua relacdo e conexdo com outros, sua natureza e caracteristicas (CERVO &
BERVIAN, 1983).

Em primeiro lugar foi feita a coleta e registro de informacdes, andlise e interpretacdo
dos dados reunidos e classificagdo dos mesmos. Houve preocupagédo na definicdo de normas

para que o instrumental para registro mensuracéo de dados tenha validade e confiabilidade.

De acordo com a literatura, os dados coletados podem ser classificados em primarios e
secundarios. Entendem-se como fontes primarias os dados coletados diretamente no ambiente
pesquisado. As fontes secundarias sdo constituidas por informacdes contidas na literatura

existente.

Foram utilizados, ainda, os dados gerados pelos Censos de 2000 e 2010, fornecidos pelo
IBGE, a estimativa de cancer do INCA em 2010. Estes dados foram espacializados e
georeferenciados com a utilizagdo do software Google Earth, com bases cedidas pelo
Laboaratorio de Hidrologia da COPPE-UFRJ.

Na etapa seguinte foi feita a coleta do material de ambiente e da populagédo em estudo.
Por fim os dados levantados foram analisados e discutidos os resultados a fim de se obterem

as conclusdes finais.

A pesquisa bibliografica em livros, artigos, paginas eletronicas, dissertagdes, relatorios,
estudos e teses desenvolvidas sobre o tema, foram os fundamentos, as defini¢bes tedricas e

conceituais, a analise dos dados laboratoriais foram o alicerce do trabalho.

4.1 METODOLOGIA ESPECIFICA

A metodologia para o desenvolvimento do trabalho ancorou-se no conceito de bacia
hidrogréafica como unidade de referéncia, para estudos em Geomedicina com enfoque em
areas urbanas. Utilizou-se como referencial para caracterizacdo da bacia, os estudos das
unidades de relevo e o uso predominante do solo, utilizando como suporte as tecnologias
digitais de geoprocessamento, agregando informag@es dos aspectos fisicos e ambientais da

bacia.

O trabalho foi dividido em trés etapas: a primeira etapa foi baseada no levantamento
de materiais pertinentes a pesquisa, tais como mapas, base de dados digitais, tabelas com

dados dos municipios que compBdem a bacia e no levantamento de trabalhos que abordem
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esta temética, constituindo o verdadeiro estado da arte do projeto e, conseqlientemente,
uma revisdo bibliografica. Entre estes trabalhos podemos destacar: o Plano Diretor de
Recursos Hidricos da Baia de Guanabara, o projeto de despoluicdo da Baia de Guanabara
(PDBG), o Plano Diretor de Recursos Hidricos da Bacia do Rio Iguagu- Sarapui, o trabalho
sobre a avaliacdo ambiental da Baia de Guanabara, com suporte de geoprocessamento
(MAYR, 1998),

As bases cartogréaficas utilizadas para o desenvolvimento do trabalho foram:

1- mapa Geomorfoldgico (Dantas, 2001) na escala 1: 250 000,

2- Geoldgico (CPRM, 2001)na escala 1: 500 000,

3- mapa de Uso da Terra e Cobertura Vegetal (CIDE, 2005) na escala 1: 50 000,
4- mapa Pedologico (CPRM, 2001) na escala 1: 500 000,

5- mapa de hidrografia 14(CIDE, 2005) na escala 1: 50 000,

6- mapa de unidades de conservacédo (IEF, 2007) na escala 1: 50 000,

7- mapa de suscetibilidade a erosdo (CPRM, 2001) na escala 1: 50 000,

8- mapa de recursos minerais (CPRM, 2001) na escala 1: 50 000,

9- mapa de expansédo urbana (CIDE, 2000) na escala 1: 50 000,

10- base de delimitacédo da bacia (CIDE, 2005) na escala 1: 50 000.

Bases Digitais Utilizadas para Elaboracédo do Trabalho

Mapa Escala Fonte Ano
Geomorfologia 1: 250 000 DANTAS (CPRM) 2001
Geologia 1:500 000 CPRM 2001
Pedologia 1:500 000 CPRM 2001
Hidrografia 1:50 000 CIDE 2005
Limite Bacia 1:50 000 CIDE 2005
Unidade de Conservacgéo 1:50 000 IEF 2007
Suscetibilidade a Eroséo 1:50 000 DRM 2005
Recursos Minerais 1:50 000 DRM 2005
Expansdo Urbana 1:50 000 CIDE 2000
Uso da Terra e Cobertura Vegetal ~ 1:50 000 CIDE 2005
Imagem de Satélite LANDSAT 7 Resolucdo 15m  CIDE 2005

Fonte: Plano Diretor de Recursos Hidricos da Baia de Guanabara, 2005.
Servico Geoldgico do Rio de Janeiro (CPRM, 2001).

 Foram estudadas amostras do solo da zona geogréafica da Baixada Fluminense, Rio de
Janeiro, correspondentes as encostas do Vulcdo de Nova lguagu-Macigco do Gericind (Nova
Iguacu), bem como amostras de agua de uso domiciliar, proveniente de poco auxiliar, para

uso quando ha interrupgdo do fornecimento pela CEDAE, e de vegetais da regido descrita.
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« Uma andlise demogréfica de indicadores sdcio-econdmicos sera conduzida usando
dados do Censo do IBGE-2000, nas regifes de concentracdo dos domicilios dos pacientes

amostrados, residentes na Bacia dos Rios Iguacu-Sarapui, portadores de neoplasias malignas.
« Analise dos indicadores sdcio-econémicos.

« Consulta dos mapas de comportamento geoldgico da Bacia dos Rios Iguagu-Sarapui e

areas fontes de metais pesados, em especial o Cadmio.
» Dosagem das amostras de plasma:

« Foram coletadas 400 (quatrocentas) amostras de plasma no periodo de agosto de 2006
a julho de 2008, em pacientes do H. U. S&o José, UNIG, todas as amostras foram coletadas no
laboratorio do H. U. da UNIG, localizado na Avenida Unido, em Mesquita (RJ). Destas foram
selecionadas 253 (duzentas e cinquenta e trés) amostras de plasma de pacientes, adultos, com
idades entre 18 e 90 anos, residentes da Bacia Hidrografica dos Rios Iguagu-Sarapui, na
Baixada Fluminense. Destas amostras 203 eram de neoplasias malignas, com comprovacgéo
por laudo histopatolégico, e 50 (cinquenta) de ndo portadores de neoplasias malignas,

mediante amostra de soro colhido pelo Laboratério da UNIG.

* O estudo estd em acordo com os principios éticos de ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e autonomia contidas na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996).

« O projeto de pesquisa foi avaliado em reunido da Comissdo de Etica em Pesquisa, na
Universidade Iguacu, na primeira vez em 2006 enquanto projeto e o relatorio, em definitivo
em 13 de agosto de 2009, sendo aprovado em ambas as avaliagdes. A autora declara ndo ter

conflitos de interesses.

« Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa e seus direitos

como participantes, bem como assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

O elemento de interesse cadmio foi analisado baseado em estudos geoambientais
existentes na bacia, amostragem do solo, agua de uso e vegetais e sua concentracdo em
plasma humano, em individuos portadores de cancer em tratamento no Servico de Oncologia,

Ambulatério de Oncologia, e individuos ndo portadores de neoplasias malignas.

A metodologia de amostragem, armazenamento e analise seguiram os procedimentos
convencionais conforme descritos no manual do Programa Nacional de Pesquisa em
Geoquimica Ambiental e Geologia Médica — PGAGEM (LINS, 2003), sendo este adequado
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aos padrdes geoquimicos estabelecidos pelo projeto IGCP-259 da UNESCO-IUGS e pelo
Working Group on Global Geochemical Baseline do IUGS-IAGC.

A metodologia para coleta e preservacdo de amostras de agua foi baseada no Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater (1995) publicado pela American
Public Health Association (EATON & FRANSON, 2005), no Manual Simplificado sobre os
Procedimentos de Coleta de Agua Superficial e de Consumo Doméstico (CUNHA 2003a).

4.1.1 Populagdo do Estudo

Local de selecdo dos pacientes oncoldgicos e individuos ndo portadores de neoplasias

malignas:

Os pacientes oncologicos foram selecionados no Ambulatério de Oncologia da
Universidade Iguacu (UNIG), situado na cidade de Mesquita (RJ). Os individuos nao
portadores de neoplasias foram selecionados do Laboratério de Andlises da UNIG, localizado
no HU S&o José, UNIG, Av. Unido, 660, Mesquita, Rio de Janeiro, RJ (Figuras 8 a 13). O
numero total foi de 400 (quatrocentos) pacientes, foram levados em conta os critérios de idade
(18 a 90 anos), diagndstico (neoplasias ou ndo), localizacdo dos enderecos de residéncia e

preenchimento do consentimento informado.
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Figura 8 - Ambulatoério do Seigo de Ohcologia da UNIg, localizado no Hospital Universitario Sdo Jose, foto cedida
pelo Dr. Marcos Pires e Albuquerque, tirada em marco de 2005.

Figura 9 - Ambulatdrio do Servigo de Oncologia da UNIG, localizado no Hospital Universitario S&o Jose, foto
cedida pelo Dr. Marcos Pires e Albuquerque, tirada em marc¢o de 2005.



Figura 10 - Ambulatdrio do Servigo de Oncologia da UNIG, localizado no Hospital Universitario Sao Jose, foto
cedida pelo Dr. Marcos Pires e Albuguerque, tirada em margo de 2005.

4
Figura 11 - Ambulatdrio do Servigo de Oncologia da UNIG, localizado no Hospital Universitario S&o José, foto
cedida pelo Dr. Marcos Pires e Albuquerque, tirada em marco de 2005.
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Figura 12 - Cadmara de Fluxo Laminar, onde foram processadas inicialmente as amostras de soro. Ambulatério do
Servi¢o de Oncologia da UNIG, localizado no HU S&o Jose, foto cedida pelo Dr. Marcos Pires e Albuquerque, tirada
em marco de 2005.

Figura 13 - Ambulatdrio do Servigo de Oncologia da UNIG, localizado no HU S&o José, foto cedida pelo Dr. Marcos
Pires e Albuguerque, tirada em maio de 2007.

4.1.2 Métodos de Coleta das Amostras de Plasma Humano

Foram coletadas 400 (quatrocentas) amostras de plasma no periodo de agosto de 2006 a
julho de 2008, em pacientes do H U S&o José ,UNIG. Todas as amostras foram coletadas no
laboratorio do Hospital Universitario da UNIG, localizado na Avenida Unido, em Mesquita
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(RJ). Todos os pacientes estavam em jejum de pelo menos 12 horas e declararam serem néo
fumantes h&, pelo menos, 03 (trés) meses (periodo considerado para exposicdo recente, com

repercussdo sérica).

A amostragem foi efetuada apos a desinfeccdo do local de pungdo venosa com etanol a
70%. Aproximadamente 5 ml de sangue foram obtidos de cada pessoa. Foram utilizados tubos
de coleta a vacuo (sem anticoagulante) para analise de tracos de metais. Antes do transporte
as amostras foram centrifugadas no laboratério da UNIG, separando o plasma das hemaécias.
As amostras foram mantidas sob refrigeracdo (— 20°C) durante o transporte para o laboratério,
preservadas em geladeiras adequadas, até o transporte para o local da soroteca, onde

permaneceram até que as analises foram realizadas.

Estas amostras, cerca de 1,5 ml por amostra de plasma, foram transportadas, a
temperatura de -20° graus centigrados, para a soroteca constituida no Laboratério de
Bioquimica de Proteinas, Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular ,Unidade 10C,
Fundacdo Osvaldo Cruz- RJ. sob a chefia do Pesquisador/Chefe de Laboratdrio, Salvatore

Giovanni de Simone, onde permaneceram até a data de determinagdo do cadmio.

Foram selecionadas 203 (duzentas e trés) amostras de pacientes portadores de
neoplasias e 50 (cinquenta) de ndo portadores, de modo aleatorio, pela bidloga responsavel
pelo armazenamento, totalizando 253 (duzentas e cinquenta e trés) amostras de plasma para

estudo.

As amostras foram transportadas para o Laboratério QualityLab, onde sob a
responsabilidade do Quimico Rodolfo Lorenzatto, Polo Bio Rio, foram recodificadas e

analisadas.

4.1.3 Método de Dosagem de Amostras de Plasma Humano

O método de determinacdo de cadmio nas amostras foi feito como abaixo:

e Técnica: Espectrometria de absorcdo atbmica com atomizacdo eletrotérmica,
usando forno de grafite revestido piroliticamente, com correcdo de background

por efeito Zeeman.

e Equipamento: AAnalyst 600 com autosampler AS800 (Perkin Elmer), argdnio

como gas de arraste (Linde Gases, 99,98%).
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e Padréo: 10 pg/L de Cd em HNO3 0,2% (v/v), a partir de Cd 1000 mg/L (Perkin
Elmer).

e Curva analitica: 2-4-6-8-10 pg/L em HNO3 0,2% (V/v).

e Modificador de matriz: 0,05 mg NH4H,PO, + 0,003 mg Mg(NOs),, co-injecéo.

A programagdo para cada analise foi feita como abaixo:

Cd 228,8 nm

Tabela 3 - Programacdo da analise das amostras.

Passo Temperatura Rampa (°C/min) | Permanéncia (s) | Fluxo argénio
(°C) (mL/min)
Secagem 1 110 10 30 250
Secagem 2 130 10 30 250
Pirolise 700 5) 15 250
Atomizacéo 1400 0 4 0
Limpeza 2450 5 5 250

Foi estudada a correlacéo entre os niveis de cadmio de fontes naturais, sua concentragdo
no solo e nas amostras de soro dos pacientes, levando-se em conta, ainda nesta anélise, o

registro dos principais tipos de neoplasias na regido.

4.2  AREADE ESTUDO

A escolha da area de estudo baseou-se na espacializacdo dos domicilios da populagédo
atendida no Ambulatério do Hospital Universitario Sdo José, UNIG, em especial do
Ambulatério de Oncologia, de acordo com séries histéricas do Registro Hospitalar de Cancer
do Servico de Oncologia da UNIG. A distribuicdo geogréfica dos pacientes estudados esta
contida na area metropolitana do Rio de Janeiro, abrangendo os municipios de Belford Roxo e
Mesquita e parte dos municipios do Rio de Janeiro (abrangendo os bairros de Bangu, Padre
Miguel e Senador Camara), de Nilopolis, Sdo Jodo de Meriti, Nova Iguagu e Duque de

Caxias.
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Em face do foco geoambiental deste trabalho, considerou-se o recorte espacial da bacia
hidrogréafica como mais adequado ao estudo proposto, uma vez que é o recorte espacial que
permite o entendimento da funcionalidade do meio-ambiente, com controle das variaveis

fisico-quimicas, sociais e da dindmica dos processos ambientais.

Em nosso estudo a bacia hidrogréfica dos rios Iguagu-Sarapui concentra a efetiva

ocupacdo humana da Baixada Fluminense e, portanto, dos pacientes em questao.

4.2.1 Bacia dos Rios lguagu-Sarapui

A bacia hidrogréafica pode ser definida como uma area da superficie terrestre que drena
agua, sedimentos e materiais dissolvidos para uma saida comum, num determinado ponto de
um canal fluvial. O limite de uma bacia de drenagem é conhecido como divisor de drenagem
ou divisor de aguas. Uma determinada paisagem pode conter certo nimero de bacias
drenando para um reservatorio terminal comum, como 0S oceanos ou mesmo um lago
(GUERRA E CUNHA, 1995).

A escolha da bacia hidrografica como unidade espacial e funcional para a presente
pesquisa deve-se ao fato da abordagem sistémica implicita nesta escolha, em que, ainda que
seja um conceito novo em termos de gestdo, a bacia hidrografica é uma unidade de
investigacdo antiga, principalmente, no campo da Geografia Fisica. E definida pela area de
drenagem de um rio principal e de seus tributarios. As bacias sdo compostas de subsistemas
(microbacias) e de diferentes ecossistemas. Os limites territoriais das bacias hidrograficas ou
de seus subsistemas nem sempre coincidem com as delimitacdes politico-administrativas, de
modo que uma mesma bacia pode ser compartilhada por diferentes paises, estados ou

municipios, criando complicadores para a gestdo ambiental.

Para Guerra e Cunha (2003):

“a bacia é uma realidade fisica, mas é também um conceito socialmente construido.
Passa a ser um campo de agdo politica, de partilha de responsabilidade e de tomada
de decisbes. Problemas como desmatamento, mudancas microclimaticas,
contaminacdo dos rios, erosdo, enchentes e tensdes fisico — sociais de natureza
diversas impuseram a necessidade de cooperagdo entre diferentes esferas
administrativas, levando a constituicdo de um novo arranjo institucional cristalizado
na forma de comités de bacia.”

Segundo Moulton e Souza (2006):

“a bacia hidrogréfica é a unidade mais bésica da paisagem terrestre. E facil conceber
a area delimitada pelo relevo que drena a 4gua da chuva por uma rede de cOrregos €
rios. Formalmente, a bacia hidrogréfica é reconhecida como uma unidade basica de
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ecossistema terrestre porque redne partes do meio ambiente que interagem local e
regionalmente através do fluxo de materiais e organismos mediado pela agua.”

Segundo Magalh&es Jr. (2003):

“a bacia ¢ uma unidade espacial que compreende um conjunto ambiental que facilita
a investigacdo das relagBes de causa-efeito entre elementos fisicos, biéticos e sécio-
economicos.”

E ainda, segundo Botelho e Silva (2004):

“a bacia hidrografica ¢ uma unidade espacial de analise que pode ser utilizada para
conhecer e avaliar processos e interacdes numa visdo sistémica do meio ambiente,
pois esta unidade possibilita o estudo das interagBes naturais entre fatores como
substrato  geoldgico, aguas subsuperficiais, atmosfera, clima, vegetacao,
recobrimento e uso do solo e aguas superficiais.”

Para complementar, utilizamos o texto de Tundisi et al. (1988):

“uma unidade importante na investigagdo cientifica, treinamento e uso integrado de
informacdes para demonstracdo, experimentacdo, observacdo em trabalho real de
campo. Uma bacia pode ser utilizada como laboratorio natural em que a continua e
reforcada atividade estimula o desenvolvimento de interfaces e aumenta
progressivamente a compreensdo de processos e fenémenos de uma forma
globalizada e ndo compartimentalizada.”

A bacia dos rios Iguacu-Sarapui insere-se em municipios da Baixada Fluminense, no
contexto da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, drenando uma area total de 727 kmz2, dos
quais 168 km2 pertencentes a sub-bacia do rio Sarapui e 558 Km? a do Iguacu. (Figura 8,
Localizacdo da bacia dos rios Iguacu-Sarapui). Limita-se ao norte com a bacia do rio Paraiba
do Sul, ao sul com a bacia dos rios Pavuna/Meriti, a leste com a bacia dos rios Saracuruna e
Inhomirim/Estrela, e a oeste com a bacia do rio Guandu e outros afluentes da baia de Sepetiba
(RUELLAN, 1999).

3 Petropolis

‘ Exutério da Bacia
-

2 ‘ IIha do Funddo

Rio'de Janeiro;<'Centro ‘

; ‘(,00310

Figura 14 - Localizacao da bacia dos rios Iguagu-Sarapui. Fonte: Souza (2010b).
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O rio Sarapui nasce na serra do Bangu no municipio do Rio de Janeiro, numa altitude de
aproximadamente 900m. De sua origem a foz, no rio Iguagu, tem cerca de 36 km. O rio
Sarapui passou a pertencer a bacia do rio Iguagu no inicio do século XX, por ocasido das
primeiras grandes obras de saneamento na Baixada Fluminense, quando seus cursos médio e
inferior foram retificados e sua foz desviada para o curso inferior do rio Iguagu. Ambos 0s
rios apresentavam-se, anteriormente, bastante sinuosos. Tem como afluentes principais os rios
Socorro, Santo Ant6nio e da Prata, as valas Bom Pastor, Jardim Glaucia, Gaspar Ventura, dos
Teles, Bananal, os canais do Peri Peri e do Rocha e o Valdo Coletor Jardim Gramacho.

O rio lguagu tem suas nascentes na Serra do Tingua, em uma altitude média de 1000m,
e desenvolve-se para sudeste até desaguar na Baia de Guanabara, percorrendo uma extensdo
total de 43 km. Seus principais afluentes séo os rios Tingud, Pati e Capivari pela margem

esquerda e Botas e Sarapui pela direita. (Figura 15).
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O clima € quente e umido, com esta¢do chuvosa no verdo, temperatura média em torno
de 22° no verdo e precipitacdo meédia anual em torno de 1700 mm (IBGE, 2010), alcancando
indices superiores a 2000 mm no topo das serras, e 1300 mm nas areas de baixada. O periodo
chuvoso se estende de novembro a abril, sendo dezembro o més de maior pluviosidade. O
periodo seco compreende 0s meses de maio a outubro, sendo junho e julho o bimestre mais
seco (SERLA, 1996).

A bacia abriga integralmente os municipios de Belford Roxo e Mesquita e parte dos
municipios do Rio de Janeiro (abrangendo os bairros de Bangu, Padre Miguel e Senador
Camara), de Nilopolis, Sdo Jodo de Meriti, Nova Iguacu e Duque de Caxias, todos
pertencentes a Regido Metropolitana do Rio de Janeiro. A bacia limita-se ao norte com a
bacia do rio Paraiba do Sul, ao sul com as bacias dos rios Pavuna/Meriti, a leste com as bacias
dos rios Saracuruna e Inhomirim/Estrela e a oeste com a bacia do rio Guandu e outros

afluentes da baia de Sepetiba (Figura 16).
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Figura 16 - Localizacao das Bacias hidrograficas dos Rios lguagu-Sarapui. Fonte: Adaptado por Carneiro (2008).
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Segundo Carneiro (2008), a dindmica demografica dos municipios inseridos na bacia
dos rios lguagu-Sarapui segue a mesma tendéncia de declinio nas taxas de crescimento
observadas para 0os demais municipios da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, com

projecdes incluidas no estudo citado, apresentadas a seguir (Tabela 4).

Tabela 4 - Crescimento populacional urbano dos municipios inseridos na bacia dos rios lguagu-Sarapui. Fonte:
Carneiro, 2008.

) Populacies Urbanas { hah) Taxas De Crescimento ( % /ano)
MUNICIPIOS 3 = =

_ _ 2000- | 2005~ | 2010- | 2015-  2020-

2000 2005 2010 2015 2020 2030 05 10 5 20 30

Belford Roxo 434,474 | 471.540 | 505899 | 538.737 | 569.826 | 628135 | 1.65 | 1.42 | 1.27 | 1,13 | 098

Duque de | 2 . . e 2 , . 1

Caxias T75.456 | 829533 | 879.662 | 927.572 | 972929 (1.067.188| 1,36 | 1,18 | 1.07 | 0.9 | 0,93

axias
Mesquita 166,712 | 179210 | 191.640 | 203521 | 214768 | 233208 | 153 | 1,35 | 1,21 | 1,08 [ 0,83
Nilapolis 153712 | 151.511 153797 | 154722 | 154955 | 155272 | -029 | 0,30 | 0,12 | 0,03 | 0,04

Nova lguacu 754519 | 815847 | 872438 | 926,523 | 977.727 [1.087.097 | 1.38 | 1.35 | 1.21 | LO8 | 1L.O7

Rio de Janeiro | 5.857.904  6.005.821 | 6.096.452  6.133.119 | 6.142.324 [ 6.167.554 | 0,50 | 030 | 0,12 | 0,03 | O.04

i&fﬁﬁ"‘i" 440476 | 461.385 | 472425 | 482976 | 492965 | 512736 | 052 | 047 | 044 | 041 | 039
AviC
TOTAIS 8.592.253 [ 8.914.847 [ 9.172.313 | 9.367.170 | 9.525.494 | 9.851.280 | 0,74 | 057 | 042 | 034 | 0,67

Fonte: Consdrcio Ecologus — Agrar, 2005.

Com relacdo a qualidade da agua, o rio Iguacu esta enquadrado na classe 2 (Resolugéo
CONAMA 357/2005), que abrange corpos d’agua potencialmente aproveitaveis para
abastecimento domestico mediante tratamento convencional, bem como para protecdo de
comunidades aquaéticas, recreacdo de contato primario, irrigacdo de hortalicas e plantas

frutiferas, e criacdo natural e/ou intensiva de espécies destinadas a alimentacdo humana.

Segundo dados da Fundacdo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente, FEEMA
(1984) o rio Iguacu ja se encontrava altamente poluido, podendo ser comparado a valas de
esgoto a céu aberto. Os resultados obtidos pela FEEMA em um ponto de monitoramento do
rio, até 1984, indicam violacdo dos padrdes recomendados nos seguintes parametros: oxigénio
dissolvido (OD), nitrogénio amoniacal e fosforo total (100% de violacdo),coliformes fecais
(91%), nitrogénio organico (36%), niquel (27%), e demanda bioldgica de oxigénio (DBO) e
chumbo (18%).Quanto a contaminacdo por metais pesados, apenas o niquel e o chumbo
excederam os niveis maximos admitidos. E destacada a presenca também de ferro, cromo e
cadmio (nosso objeto de investigacdo) (FEEMA,1984).
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Conforme descrito por Mattos (2005):

“o Lixdo da Marambaia localiza-se inserido na bacia hidrogréfica do rio lguagu-
Sarapui, sendo sua drenagem principal constituida pelo rio Iguagu, que em alguns
pontos,chega a distar somente 50m do lixdo. Além disto, a &rea em questdo possui
uma nascente que contribui para a formacdo de um cérrego que atravessa o sitio
visinho. No entorno do antigo lixdo também se encontram brejos e vérzeas,
evidenciando a presenca de um lencol freatico elevado.”

Em estudos anteriores, como o de Lima (2003), sdo reportados niveis de Cd+2 de 9mg/I,
em 1994 no Lix&o de Gramacho, localizado na regido de baixo curso do Rio lguagu-Sarapui.
(Figura 17).

Q delta do Rio iguacu e o Lixdo do J. Gramacho

Figura 17 - O Delta do Rio Iguagu e o Lix&o de Gramacho. Fonte: Blog do Tinho, fotografando.spaceblog.com.br,
acesso em 05/06/2011.

A ocupacdo urbana da bacia esta nitidamente vinculada a sua infra-estrutura viaria, da
qual sdo destacaveis as Rodovias Presidente Dutra (BR-116) e Washington Luiz (RJ-040), a
Avenida Presidente Kennedy (RJ-101), a Avenida Brasil (BR-101), a Avenida Automdvel
Clube (RJ-085), a Via Light (RJ-081), a Estrada Adriandpolis (RJ-113), a antiga estrada Rio -
Séo Paulo ou antiga estrada de Madureira (RJ-105) e o ramal ferroviario de Japeri.

A é&rea de estudo escolhida para este trabalho é delimitada pela Bacia do Rio Iguagu-
Sarapui, por tratar-se da localizacéo efetiva da ocupacdo humana na Baixada Fluminense. Em
nosso trabalho constatamos a presenga de inimeras fontes de contaminacdo por metais

pesados, em especial o Cadmio.
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4.2.2 Geomorfologia

A Geomorfologia da bacia esta dividida, segundo Souza (2010a) em duas grandes
unidades morfoestruturais: Cinturdo Orogénico do Atlantico e a Bacia Sedimentar Cenozoica.
A unidade morfoestrutural Cinturdo Orogénico do Atlantico pode ser subdividida nas
seguintes unidades morfoesculturais: Maci¢os Costeiros e Interiores; Macigos Alcalinos
Intrusivos; Escarpas Serranas. Essa unidade morfoestrutural compreende um conjunto
diversificado de rochas metamorficas e igneas de idade pré-cambriana a eopaleozbica. Essas
rochas, incluidas na Faixa de Dobramentos Ribeira, foram submetidas a diferentes ciclos
orogénicos, culminando, no final do Proterozoico, com o Evento Brasiliano (DANTAS, 2001
apud Souza (2010a)). Apos um longo periodo de estabilidade tectdnica no Paleozoico e inicio
do Mesozdico, esses terrenos sofreram uma tectdnica extensional associada a reativacao
Wealdeniana a partir do Jurassico. Essa tectdnica extensional prolongou-se pelo Pale6geno,
gerando uma série de falhamentos normais, que produziram 0S maci¢os costeiros e as

escarpas serranas, tais como as serras do Mar e da Mantiqueira.

Em relacdo a outra unidade morfoestrutural, as Bacias Sedimentares Cenozoicas, podem
ser subdivididas nas seguintes unidades morfoesculturais: Tabuleiros de Bacias Sedimentares;
Planicies Fluviomarinhas (Baixadas); Planicies Costeiras. Essa unidade morfoestrutural
corresponde a rochas sedimentares pouco litificadas, de idade eocenozdica, e sedimentos

inconsolidados, neocenozdicos.

A Dbacia do rio Iguacu-Sarapui segundo Dantas (op.cit), localiza-se na regido
geomorfoldgica conhecida como Baixada Fluminense. Ao norte, a bacia é limitada pela Serra
do Mar. Ao Sul, pelos Macicos Rochosos Costeiros. E a leste, pela bacia do rio Saracuruna e
pela Baia de Guanabara. A escarpa da Serra do Mar formou-se a partir de uma falha. Pela
forte dissecacdo de sua encosta, é reconhecida como frente dissecada de bloco falhado ou
escarpamento de linha de falha. O desnivel da escarpa chega a 1500m de altitude, do alto da
Serra do Tingud, até a planicie flivio-marinha, ao nivel do mar. Considerando-se sua forte
inclinacao, infere-se que o tectonismo que deu origem seja relativamente recente, situando-se
em sua fase de juventude. Seu embasamento rochoso é constituido basicamente por gnaisses e
granitos. Os Macigos Rochosos Costeiros tiveram uma evolucdo semelhante a da Serra do
Mar. Constituem-se em blocos falhados, basculados para norte e apresentando escarpamentos
dissecados, voltados para o sul. Compde um bloco rebaixado, em frente a Escarpa da Serra do

Mar, com litologia predominante de gnaisses e granitos.
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Entre os blocos falhados que formam os Macicgos Costeiros ao sul e a Escarpa da Serra
do Mar, ao norte, formaram-se a Baixada Fluminense e a Baia de Guanabara, ocupando a
depressdo formada pelo angulo de falha entre os dois sistemas de relevo em vérios ciclos de
erosdo geoldgica. A existéncia de fosseis de agua doce no interior da baixada, comprova que

essa sedimentacao inicial se deu antes de uma invasdo marinha.

Posteriormente, em outro ciclo erosivo, em época em que o nivel do mar esteve a cerca
de 60m abaixo do nivel atual, a erosdo fluvial dissecou fortemente a espessa camada
sedimentar que cobria a depressédo de angulo de falha, aprofundando vales e arredondando
pontdes rochosos. A Figura 18 apresenta 0 mapa de Unidades de Relevo da bacia do rio

Iguagu-Sarupui.
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Em relacdo aos aspectos geoldgicos da bacia, segundo levantamento feito pela CPRM
(2001), nela predominam cinco tipos litolégicos principais associados com 0s migmatitos e
plutonitos de composicdo granitica pertencentes ao Complexo Paraiba do Sul, datado do Pré-
Cambriano, que sustentam todo o relevo montanhoso e de morros, exceto as porgdes centrais
das serras do Tingua e Mendanha, onde ocorrem rochas alcalinas intrusivas datadas entre o

cretaceo superior e o paledgeno (entre 72-52 milhdes de anos).

Nas porcdes rebaixadas e planas ocorrem extensos aluvifes, sendo que na regido da foz
do rio Iguagu predominam os depositos flavio-marinhos, ambos de idade quaternaria. Os
migmatitos e as rochas de composi¢do granitica, datados do Pré-Cambriano, sofreram
tectonismo e foram intensamente dobradas e falhadas, sendo que as maiores deformagdes
ocorreram na regido do vale do rio Paraiba do Sul, diminuindo em intensidade a medida que
dele se afasta para o norte e para o sul, onde 0s migmatitos e gnaisses assumem estruturas
diversas (CPRM, op.cit). A seguir sdo descritas as caracteristicas das litologias presentes na

area e representadas no mapa de Geologia da bacia (Figural9), de acordo com Souza (2010a).

Complexo Paraiba do Sul (MNps) — Essa unidade ocorre de modo dominante no
Complexo Paraiba do Sul, sendo constituida por metassedimentos detriticos,
pelitograuvaqueanos, a base de granada-biotita-silimanita gnaisses quartzo feldspaticos
(metagrauvacas), com ocorréncia generalizada de bolsbes e veios de leucossomos graniticos
derivados de fusdo parcial in situ e injegdes. Ocorrem intercalacfes de gnaisse calcissilicatico
e quartzito freqlientes. Variedades com cordierita e silimanita (kinzigitos) com contatos

transicionais com o granada biotita gnaisse. S&o comuns os horizontes de xistos grafitosos.

Migmatitos Associados ao Complexo Paraiba do Sul - Estas litologias sdo constituidas
por quartzo, mica e feldspato que por vezes ocorre em abundancia. Apresentam-se
predominantemente estromaticos, ou seja, com estrutura paralelizada pela tecténica. O solo
superficial resultante desta litologia em geral apresenta textura argilo-arenosa com espessura
em torno de 2m, sendo mais espesso nos relevos mais suaves, podendo se apresentar rochoso

ou nao rochoso.

Rochas Graniticas Associadas ao Complexo Paraiba do Sul - Sdo constituidas por
quartzo, mica e feldspato, sendo comum a ocorréncia de zonas porfiroblasticas, cristais
centimetros. Os solos superficiais resultantes da sua decomposicdo em geral sdo profundos
nos morrotes em meia laranja, sendo mais rasos nos relevos de morro. Apresentam textura
argilosa e areno-argilosa. O solo de alteracdo apresenta-se arenoargiloso, podendo atingir

dezenas de metros nos relevos mais suavizados e ausentar-se nas encostas de transicao.
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Complexo Rio Negro — O Complexo Rio Negro foi subdividido em duas unidades, a

unidade Rio Negro e a unidade Duas Barras. A unidade Rio Negro (Nglr) ocorre numa
extensa e estreita faixa, com mais de 160km de comprimento e 4km de largura na dire¢cdo NE-
SO bordejando a por¢do meridional do Batolito Serra dos Orgéos. Consiste de um ortognaisse
bandado, TTG, de granulagdo grossa, texturas porfiriticas recristalizadas, com forte foliagdo
tangencial. Ocorrem, de modo localizado, intercalagbes de metagabro e metadiorito
deformados. Ocorrem também intrusdes de granada leucogranito tipo-S e apofises de

granitdides do Batolito Serra dos Orgos.

Rochas Alcalinas Intrusivas - Segundo levantamento realizado pela CPRM (2001), estas
litologias corresponde a uma associagdo de rochas leucocraticas plutdnicas, representadas
principalmente por nefelina e sienitos. Os solos superficiais associados a estas litologias séo
predominantemente argilosos, com espessuras entre 1-2m. Os solos de alteracdo séo
predominantemente argilosos, com espessuras entre 1-2m e a partir dai, predominantemente
silto argilosos, de espessuras variadas. Ocorrem em relevo montanhoso com forte
declividades, sendo estas areas potencialmente favoraveis a deslizamentos e quedas de bloco,

mesmo na presenca de cobertura vegetal

Suite Serra dos Orgdos (Ng2s) — A suite Serra dos Orgdos forma o maior batdlito
granitico do estado, com mais de 140 km de comprimento por 20 km de largura média e foi
subdividido em duas unidades — unidade Serra dos Org&os e unidade Santo Aleixo. A unidade
Serra dos Orgaos consiste de um batélito que é envolvido nas bordas O e S pelos ortognaisses
do complexo Rio Negro, no qual € intrusivo, na borda norte pelo leucogranito Gnaisse Serra
do Paquequer. Em sua porcdo NE o batoélito € intrusivo nos paragnaisses do complexo Paraiba
do Sul. Litologicamente consiste de um hornblenda-.biotita granitoide de granulacdo grossa e
composicdo tonalitica a granitica, composicdo calcio-alcalina. A unidade Santo Aleixo
consiste na facies marginal do Batélito Serra dos Org&os constituida por granada-hornblenda-

biotita granodiorito, rico em xendlitos de paragnaisse parcialmente fundidos.

Depésitos Colavio-Aluvionares (Qha) — Depositos fluviais e flavio-marinhos com
textura areno-silto-argilosa com niveis de cascalheiras associados a depoésitos de talus, e
sedimentos lacustrinos e de manguezais retrabalhados. Sdo constituidas de argilas, areias e
cascalhos inconsolidados. Os solos superficiais resultantes destas litologias apresentam
textura média, argilosa e arenosa podendo apresentar espessuras menores do que 1m até 5m.
As margens dos canais, quando desmatadas, sdo sujeitas a erosao, provocando 0 assoreamento

dos canais a jusante. A retificagcdo dos canais acelera os processos erosivos.
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Depositos Fluvio-Marinhos - S8o constituidos por sedimentos argilosos organicos
inconsolidados. Os solos superficiais desenvolvidos nestas litologias apresentam texturas
argilosas e consisténcia média e mole (Figura 19).
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Figura 7: Mapa de Geologia da Bacia do Rio-Iguagu-Sarapui

Fonte: CPRM (2001) Az
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Figura 19 - Geologia da bacia dos rios Iguagu-Sarapui. Fonte: CPRM,2001.

Ainda em relacdo a Geologia da bacia, na borda nordeste do macico Mendanha,
Municipio de Nova Iguagu, RJ, ocorrem rochas vulcanicas do final do Cretaceo ao inicio do
Terciario. Essas rochas foram interpretadas como constituintes de um vulcdo extinto com a

cratera e o cone extraordinariamente bem preservados, denominado “Vulcao de Nova Iguagu”

(KLEIN e VIEIRA, 1980).

Os trabalhos idealizadores da hipotese Vulcdo de Nova lIguagu consideraram a
existéncia de cratera, edificio vulcanico, derrames de lava e fluxos piroclasticos como
justificativas fundamentais. Entretanto pesquisas recentes colocam em divida essa hipotese,
propondo que a estrutura geoldgica em questdo nao corresponde a um vulcdo, mas aos
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condutos e fissuras subvulcanicos de quilometros de profundidade (MOTOKI e SICHEL,
2006).

Neste sentido, Klein e Vieira (1980) interpretaram a rocha constituinte da cratera como
sendo aglomerado vulcénico. A cratera corresponderia ao centro da area semicircular de
distribuicdo do aglomerado e da brecha. Entretanto, Valente et al. (2005) revelaram que a
rocha desse vale ndo é brecha, mas traquito macico. Portanto interpretaram que o vale nao
corresponde a cratera, mas a janela geoldgica formada por erosao e as rochas vulcanicas séo
constituintes de um vulcdo erodido, sem preservacdo da morfologia original. Vérios estudos
reportam a comparacdo dos mapas geoldgicos da area de rochas vulcanicas de Nova lguagu

segundo:
A) Klein e Vieira (1980);
B) Motoki et al., (2007);
C) relages intrusivas observadas por Motoki et al., (2007).
A imagem de satélite é originada da EMBRAPA. As localidades citadas no texto

situadas fora do mapa B sdo expressas na imagem do satélite Tais detalhes s@o representados

na Figura 20:
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Figura 20 - Comparagdo dos mapas geoldgicos da area de rochas vulcanicas de Nova Iguacu. Fonte: Motoki et al.
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No que se refere ao uso do solo da bacia, Carneiro (2008), a partir do mapeamento de
uso do solo e cobertura vegetal realizado pelo Projeto Iguagu (o qual utilizou imagens do
Satélite LANDSAT 5, do ano de 1994), o atualizou utilizando um mosaico composto por
quatro imagens, em composicao colorida, do sensor Aster, adquiridas através da empresa
Nova Terra (Figura 21). A imagem inferior esquerda (conforme mosaico abaixo) e a superior
esquerda sdo do ano de 2006. E as demais, inferior e superior direita séo de 2004, sendo que

estas Ultimas abrangem uma &rea muito pequena da bacia.

Figura 21 - Mosaico de imagens utilizadas para atualizagdo do mapeamento e uso do solo e cobertura vegetal.
Fonte: Carneiro (2008).
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Para 0 mapeamento, apresentado na Figura 22, as seguintes classes foram apresentadas:
* Corpos d’agua — espelhos d’agua de lagos e rios.

« Campo antrdpico — area de campo sujo ou vegetacdo herbécea, resultado de alteracdes

antrdpicas, utilizada para pecuéria ou ndo.
« Extra¢do mineral — &rea utilizada para extracdo de minerais.
* Afloramento rochoso — rocha aparente sem cobertura vegetal.
* Varzea — areas que sdo encharcadas em determinados periodos do ano.
« Capoeira — vegetacdo secundaria que surge apds a destruicdo da vegetacao primitiva.
* Floresta — formagdes florestais densas.
» Mangue — vegetagdo associada a foz de rios e margens de baias.
* Solo exposto — solo aparente sem cobertura vegetal.

« Area urbana com densidade baixa — areas de ocupagéo rarefeita, intercaladas com lotes

vazios e vegetacao rasteira.

« Area urbana com densidade média-alta — areas de ocupagio continua com poucos ou

nenhuma descontinuidade e pouca vegetacao.

« Industrias - areas com industrias aparentes e conhecidas.
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Figura 22 - Uso do solo e cobertura vegetal na bacia dos rios lguagu-Sarapui. Fonte: Carneiro (2008).
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Tabela 5 - Uso do Solo. Fonte: Projeto Iguagu.

Classes de uso ?r::\? (%)
Vegetacdo™ 24569 | 34
Campo Antropico 23.764 33
Densidade Urbana Alta 770 1
Densidade Urbana Média 4.542 6
Densidade Urbana Baixa 7.225 | 10
Densidade Urbana Muito Baixa 8342 | 11
Expansdo Urbana 1.300 2
Uso Industrial 1.849 3
Utilidades 323 <1
Total 72.683 100

Neste uso do solo, associado ao crescimento urbano observado na bacia, destaca-se o
papel das empresas mineradoras (Figura 23), que no municipio de Nova lguacu somam vinte.
Estas mineradoras, atuando de maneira inadequada e sem fiscalizacdo, causam grandes
impactos ao meio ambiente, uma vez que, para a extracdo de brita e outros recursos minerais
utilizados na construcdo civil, deixam imensas cicatrizes nas areas em que Se encontram
localizadas, geralmente em colinas e nas encostas elevadas. Acrescentando ainda o barulho
das explosdes, a poeira, o0 trafego de veiculos pesados e o aspecto de polui¢do visual deixado
por esta atividade. Outro impacto, que é consequéncia da exploracdo destes recursos é a
retirada da vegetacdo bem proxima ao pargue e a alteracdo da area de recarga dos mananciais,
gue tem sua drenagem completamente alterada, favorecendo o processo de erosdo dos solos e
a queda de barreiras. Nestas mineradoras as unidades geomorfoldgicas sdo constituidas de
macicos alcalinos e colinas em meia laranja com muito collvio e rocha alterada (OLIVEIRA,
1991).
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Figura 23 - Recursos minerais da bacia dos rios lguagu-Sarapui. Fonte: adaptado Souza, CPRM,2005.

4.3 AREAS FONTE

O entendimento da dindmica do comportamento dos metais em ambientes aquosos tem
recebido maior atencdo dos geoquimicos nas ultimas décadas. O interesse nesta area tende a
aumentar, na medida em que o desenvolvimento dos centros urbanos e a continua
industrializacdo tém desencadeado um desenfreado processo de degradacéo dos ecossistemas,
que se traduz, principalmente, na liberacdo de lixo toxico ao meio ambiente. (FONSECA,
2004).
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Os estudos ambientais na bacia dos rios Iguagu-Sarapui destacam a participacdo dos
metais pesados como importante fonte de contaminacdo dos solos, dos aquiferos, além de

apresentar risco a saude da populagéo.

E vasta a bibliografia sobre a existéncia de metais pesados na bacia (NAKASHIMA e
PRANTERA, 2006; CAMAZ, 2008; FONSECA, 2004; NEGREIROS (org.), 2002;
MATTOS, 2005, entre outros). Nestes estudos, a atividade industrial é apresentada como um
dos principais fatores, com destaque, segundo Camaz e Amaral (2008), para empresas
potencialmente poluidoras que realizam suas atividades no contexto da bacia.

Porém, percebe-se que 0s estudos sobre a identificacdo e monitoramento do cadmio na
bacia carecem de maior aprofundamento, pois poucos apresentam as principais fontes e
consequéncias da presenca deste elemento, tendo em vista que a maioria dos estudos que
trabalham com o presente tema utiliza como area de andlise a bacia da Baia de Guanabara
como um todo, ndo sendo comuns estudos que contemplem somente a bacia dos rios lguagu-

Sarapui.

E estimado que 64 toneladas de carga organica e sete toneladas de 6leo sio langados por
dia na Baia, contendo 0,3 tonelada de metais pesados como chumbo, cromo, zinco e mercurio.
As responsaveis por essa carga poluente sdo as industrias alimenticias e quimicas,
especialmente as petroquimicas. Das 450 industrias classificadas como prioritarias para
controle, estima-se que 55 sdo responsaveis por 80% da carga poluidora. (NAKASHIMA e
PRANTERA, 2006).

Em relacdo a bacia dos rios lguacu-Sarapui, segundo Camaz (2008), a resolucao
CONAMA (357/2005) classifica as aguas doces, salobras e salinas e considerou 0s rios
Iguacu e Sarapui como de classe 2, cujas dguas sdo destinadas ao abastecimento doméstico
apos tratamento convencional; a protecdo das comunidades aquaticas; a recreacdo de contato
primario (natacdo, esqui aquatico e mergulho); a irrigacdo de hortalicas e plantas frutiferas; e
a criacdo natural e/ou intensiva (aquicultura) de espécies destinadas a alimentacdo. O INEA é
0 6rgédo que controla a qualidade das 4guas nos pontos de amostragem Iguacu (1A-260 e IA-
261) e Sarapui (SP-300) e os resultados das analises sdo divulgados periodicamente (Tabelas
6e7).
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Tabela 6 — Localizagdo das estacdes de coleta da FEEMA na Bacia dos Rios Iguagu-Sarapui.

ESEQEQ?ADE LOCALIZAGAO COORDENADAS GEOGRAFICAS
LATITUDE LONGITUDE
1A 250 rio Iguagu — prox ao clube catavento 22°41'15" 043° 21' 50"
rio_lguagu - ponto no cruzamento da rodovia Washington 220 43 28" 30 17 27
1A 260 Luizcomo rio Iguagu
1A 261 rio Iguagu - ponto situado a jusante da Reduc 22°43' 55" 043° 15' 38"
rio Iguagu - ponto situado apds a confluéncia como rio 290 40 40" 043° 14' 51°
1A 262 Sarapui
canal dc_J Sarapui - cruzamento da rod. Washington Luiz 290 44' 48" 043° 17 15°
SP 300 como rio.
SP 305 rio Sarapui - ponto préx ao ciep 100 22° 46' 45" 043° 23' 50"

Tabela 7 — Concentracdes totais e disponiveis (extracdo com HCI 1 mol/L) de metais em sedimentos (fragdo fina)
relativos ao ano de 1997. Resultados em ug/g. Fonte: Feema (2000).

c Metal (uglg-*)
Local Fracao Cr Mn Fe Ni Cu |2Zn | cd | Hg Pb
Rio lguacu acima da Total 25 300 37000 g 1000 | 200 1 0.3 60
Sistsdisntivt Disponivel 135 | 1ss | as20 |65 | 73 170 |07 | - 22
Rio lguacu Tofal G0 140 27000 20 120 500 2 0,5 a0
REDUC Disponivel 45 83 T600 12 95 278 1,4 - 45
Rio lguacgu Total 2400 500 38000 50 1300 | 500 2 0,5 50
desembocadura Disponivel 400 135 3220 35 T3 480 1,5 - 40
Rio Sarapui acima da Total 250 180 17000 150 70 200 2 0,3 50
ponte rodovia Disponivel
Washington Luiz p 3.4 165 4600 12 69 38 1,2 - 38
Rio Sarapui Total 2500 300 30000 15 800 800 2 0.5 a0
Aterro sanitario Disponivel 25 150 65450 85 65 280 1,8 - 40
Baia de Guanabara Tofal 58 425 22500 | 55 30 138 1 0,2 45
Estuario Rio lguacu Disponivel 16 212 6935 36 28 95 0,85 - 27

Porém, em Scheeffer (2001), ao apontar em seu estudo sobre o Programa de

Despoluicdo da Baia de Guanabara a sub-bacia Noroeste (onde esté inserida a bacia dos rios

Iguacu-Sarapui) como em segundo lugar em termos de contribuicdo da baia, chama a atencéo

para o fato de que, por mais que esses rios sejam classificados como Classe 2, o rio Sarapuli,

por exemplo, o mais poluido dos dois, apresenta DBO=26mg/l, OD=0,7mg/l e Coliformes

Fecais Totais = 17.500 coliformes/100 ml. Estes valores estdo completamente fora dos

padrdes para um rio classe 2, que deveria ter DBO de até 5 mg/l, OD néo inferior a 5 mg/l e

coliformes fecais de no maximo 1.000 coliformes/100 mg/l (para usos que nao a recreacao de

contato primario) (Figura 24, 25, 26 e 27).
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ura 24 - Mapa das Estacdes de Coleta da FEEMA (atual INEA), na Bacia Hidrogréafica dos Rios Iguacu-
Sarapui.

Figura 25 — Rio Sarapui, proximo & Linha Vermelha (Ponto de Coleta: SP 300). Foto da autora, em 30/07/2011.
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Figura 26- Rio Botas no Bairro Piam em 2009 (Estacao de Coleta IA 260). Fonte: Blog Belford Roxo por Eufrasio
Pereira. Acesso: http://sites.google.com/site/eufrasiopereira2010/belford-roxo/industrias-em-belford-roxo, em
21/06/2011.

Figura 27 - Rio Sarapui em Belford Roxo. FONTE: Blog Belford Roxo por Eufrasio Pereira. Acesso:
http://sites.google.com/site/eufrasiopereira2010/belford-roxo/industrias-em-belford-roxo, em 21/06/2011.
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Quanto a contaminagdo por metais pesados, apenas o niquel e o chumbo excederam 0s
niveis maximos admitidos. Entretanto, o INEA destaca a presenca também de ferro, cromo e
cadmio. (MATTQS, 2005)

As outras duas areas importantes do ponto de vista da polui¢do na bacia foram durante
muitas décadas os lix6es da Marambaia e de Gramacho.

4.3.1 Lix&o da Marambaia e Aterro Metropolitano de Gramacho

Outra importante area fonte corresponde as localizagdes de lixGes, especialmente o

Aterro Metropolitano de Gramacho e o Lix&o da Marambaia.

4.3.1.1 Lixao da Marambaia

O destino final dos residuos solidos urbanos coletados pela Prefeitura Municipal de
Nova Iguacu, PMNI, eram encaminhados, desde o final da década de 80 até inicios de 2003,
para o “Lixdo da Marambaia”. Situado em terreno cedido por particular, nesse lixdo ndo se
verificaram condicGes adequadas de atendimento aos requisitos minimos de ordem sanitaria e
ambiental (MATTOS, 2005).

O antigo lixao situa-se na localidade de Vila de Cava, na regido leste do municipio de
Nova Iguacu, com limite proximo a divisa com municipio de Duque de Caxias. A area
localiza-se entre coordenadas UTM 23K 7494000/863250 e 23K 749330/664000.

O acesso a area se faz pela estrada Zumbi dos Palmares, rodovia pavimentada que liga o

bairro Vila de Cava a Tingua.

A érea ocupada com a disposi¢do inadequada dos residuos solidos abrange cerca de
200.000 m?, em uma regido construida por morrotes de baixa altitude. A acdo antropica do
local é significativa, onde grande parcela da area do seu entorno vinha sendo explorada por
atividade ceramista (Ceramica Iguacu Velho). As areas mais planas do terreno original
entremeavam 0s morrotes, estendendo-se no limite norte até o rio Iguacu e na porcdo oeste,
com a estrada Zumbi dos Palmares (MATTOS, 2005).

A bacia drenante da &rea é constituida pelo rio Iguacu e seus afluentes: o Canal do
Tingué pela margem esquerda e o Canal das Flechas pela margem direita, como apresentado

na figura abaixo:
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Extrapolando-se esses dados até o final da vida atil do aterro, ocorrida em fevereiro de
2003, estima-se que mais cerca de 326.000 toneladas de residuos foram dispostas na area.
Com isto, avalia-se que no Lixdo da Marambaia, foram dispostos, em toda sua vida Util,
aproximadamente 2.500.000 toneladas de residuos (MATTQOS, 2005). Os primeiros estudos
técnicos, realizados no primeiro semestre de 2001, constataram a inviabilidade de
continuidade de operagBes no Lixdo da Marambaia, tanto para tipos especificos de lixo e
mesmo em pequenas quantidades visando o atendimento de bairros proximos e distantes do

bairro de Adriandpolis, localizagdo no novo aterro sanitario.

Em fevereiro de 2003, empresa a SA Paulista iniciou a operacdo do Aterro Sanitario de
Adriandpolis, possibilitando assim a desativacdo do antigo Lixdo. Paralelamente foi definido
um projeto de engenharia para o encerramento adequado do lixdo em bases adequadas, bem
como a recuperacdo ambiental da area degradada, projeto desenvolvido na superficie, ou seja,

na area visivel.

Figura 28 - Lixdo da Marambaia-Nova Iguagu/RJ - 2001 - Situacao antes da desativacdo e da recuperagéo
ambiental da &rea (Autora: Adriana Filipetto - ProjetoNovaGerar.pdf, acesso em 12/08/2011).

Na figura 29 pode ser visualizado outro &ngulo da extensa e intensa degradacéo

ambiental da regido.
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Figura 29- Lixdo de Marambaia—Nova Iguacu/RJ — 2001 — situacao antes da desativacéo e da recuperacéo
ambiental da area. Autora: Adriana Felipetto- ProjetoNovaGerar.pdf, acesso em 12/08/2011.

A situacdo perversa dos catadores na regido do Lixdo da Marambaia era tdo ou mais
grave, do ponto de vista sanitario e social, quanto os do Aterro Sanitario de Gramacho. Esta
visdo de local de lixdes perseguiu a area da Bacia dos Rios lguagu-Sarapui durante muitas

décadas e ainda hoje, constitui um passivo social bastante dificil de resgatar.
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Figura 30 - Lixao de Marambaia—Nova Iguacu/RJ —2001 — situacao antes da desativacéo e da recuperacéo
ambiental da area. Autora: Adriana Felipetto- ProjetoNovaGerar.pdf, acesso em 12/08/2011.

Figura 31 - Lixdo de Marambaia—Nova lguagu/RJ —2001 — situacao antes da desativacdo e da recuperacéo
ambiental da &rea. Autora: Adriana Felipetto- ProjetoNovaGerar.pdf, acesso em 12/08/2011.

O estudo de Mattos (2005), ao tratar de metais pesados como conseqiiéncia das
atividades realizadas no antigo Lix&o da Marambaia — Nova Iguacu, RJ (o qual funcionou
entre maio de 1987 e fevereiro de 2003), afirma que os resultados obtidos nas campanhas
(julho, outubro e novembro de 2004; janeiro de 205) mostram que as andlises realizadas no
percolado ndo obtiveram resultados acima dos limites estabelecidos pela normatizacdo em
nenhum dos pontos quanto a cadmio, chumbo, cobre, cromo e zinco. Na anélise realizada para

niquel em 2001, também n&o se observou poluigdo (Figuras 32 e 33).
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Figura 32 - Situacéo do Lix&o da Marambaia, Maio de 2000. (Fonte: EMLURB, 2000).
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Figura 33 - Coleta de lixo na bacia dos rios Iguagu-Sarapui. Fonte: Carneiro (2008).
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Figura 36- Acumulo de chorume, ala leste do lixdo. Fonte: Resol (2003).

Efetuando uma estimativa do volume de residuos dispostos ao longo do periodo de
operacao do Lixdo da Marambaia, chega-se a conclusdo que foram dispostos um total de
1.900.000 m? de residuos no lixdo. Adotando-se um peso especifico de 1,3 toneladas/m?3
(RESOL, 2003), obtém-se um peso total de 2.500.000 toneladas de residuos dispostos.
(Figura 36).

Considerando-se que a operacdo do lixdo teve inicio em maio de 1987, a disposicdo
média diaria de residuos sélidos na area, até o final de abril de 2001, correspondente a um

periodo de 14 anos, foi de cerca de 490 toneladas/dia.

4.3.1.2 Aterro Metropolitano de Gramacho:

A disposicdo dos residuos sélidos urbanos na area da bacia é realizada, principalmente,
junto a foz, na margem direita dos rios Sarapui e Iguacu no aterro sanitario de Gramacho, que
também recebe lixo doméstico de outras bacias. Das 7,7 mil toneladas/dia de lixo produzido
na regido hidrografica da Baia de Guanabara, 5,5 mil eram dispostas, em 2001, em Gramacho,
de onde saiam cerca de 800 mil litros diarios de chorume (caldo acido e toxico) para as aguas
da baia (Negreiros 2002).

A éarea do aterro esta situada as margens da Baia de Guanabara, em uma zona de
manguezais proxima do delta e na margem direita dos rios Iguagu e Sarapui, que foi afetada
pelo despejo de chorume e pela operagdo na &rea. Foi instituido um programa de replantio de
mudas de espécies nativas da &rea e pode-se observar a recuperacao de parte do manguezal.
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Antes do aterro, o bairro de Jardim Gramacho era esparsamente habitado. Atualmente,
grande parte de sua populacdo sobrevive da atividade de catacdo e do trabalho em empresas
de sucata e ferros-velhos situados nas redondezas (Sisinno, 1997).

A vida util do Aterro Metropolitano de Gramacho estava estimada em 2002 em mais
dois anos e a COMLURB (Companhia Municipal de Limpeza Urbana do Rio de Janeiro)
pretendia acabar com as atividades de Gramacho em 2004, mas o0 aterro permanece recebendo
lixo. Em janeiro de 2009, a secretéria de estado do Meio Ambiente, Marilene Ramos, e 0
prefeito de Duque de Caxias, José Camilo Zito, vistoriaram o Aterro Sanitario de Gramacho
que ainda estava recebendo, por dia, 6.200 toneladas de lixo s6 do municipio do Rio de
Janeiro e outras 1.500 toneladas de residuos solidos provenientes das cidades de Duque de
Caxias, Sdo Jodo de Meriti e Nilopolis, na Baixada Fluminense, totalizando 7.700 toneladas
de lixo por dia.

O grande desafio atualmente é a escolha de outra area para preparacdo de um novo
aterro para disposicdo dos residuos produzidos nos municipios que utilizam o Aterro de
Gramacho. O Jardim Gramacho devera ser desativado em 2012 e os governos municipal e
estadual ja anunciaram projetos para a formacao de centros de referéncia em reciclagem, além

de parcerias com a iniciativa privada para a capacitacdo dos catadores.

Em um estudo sobre os teores de metais no lixo urbano, Rousseaux et al. (1989)
descrevem que os plasticos sdo fonte de cadmio e niquel; o chumbo e o cobre se séo
encontrados em quantidades consideraveis nos metais ferrosos; a borracha representa uma
grande fonte de zinco e as pilhas sdo grandes contribuintes de mercurio, cadmio, zinco e

niquel a massa de lixo.
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Figura 37 - Aterro Metropolitano de Gramacho - Vista Aérea. Fonte: Sisinno (2002), acesso em: 12/07/2010.

Figura 38 - Residuos depositados. Fonte: Sisinno (2002). Acesso em: 12/07/2010.

A populacdo residente na bacia foi estimada em cerca de 2,1 milhGes de pessoas, das
quais 180 mil vivem na area inundavel da bacia, onde as condi¢Ges socio-ambientais sdo

precarias.

Algumas reportagens também chamam atencdo para tais problemas. Por exemplo, a
Revista Isto E, em sua edicdo de nimero 1718 (30.08.02), num artigo intitulado Bomba-
Reldgio - O despejo de lixo quimico faz do p6lo industrial da Baixada Fluminense um campo
minado prestes a explodir, de autoria de Ricardo Miranda, aponta que num emaranhado de
200 fabricas erguidas em torno das cidades de Duque de Caxias, Belford Roxo, Sdo Jodo do
Meriti e Queimados, diariamente sdo despejadas toneladas de residuos toxicos por terra, mar e
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ar, expondo funcionarios, moradores e 0 meio ambiente a um impacto sem precedentes, em

que:

“Em torno da refinaria instalada em Duque de Caxias, municipio com a segunda
maior arrecadacdo de impostos do Estado do Rio e a oitava do Pais, nasceram
desordenadamente indistrias quimicas de grande porte, como a Petroflex e a
Nitriflex, e dezenas de pequenas e médias fabricantes de resina, tinta, vela e
parafina. A poluicdo crbnica se soma a um risco agudo de acidentes numa érea de
dois mil quilémetros quadrados, forcando 2,9 milhdes de pessoas a viver numa
perpétua roleta-russa. “Um acidente grave pode explodir o Rio de Janeiro. E quem
vive ali ndo tem idéia disso”, alerta Fatima Neto Ribeiro, coordenadora do programa
de Satde do Trabalhador na Secretaria de Satide do Estado. “A Baixada ¢ uma
comporta aberta de poluigdo ambiental”, aponta o deputado estadual petista Carlos
Minc, presidente da Comissdo de Meio Ambiente, que denunciou 14 depésitos
clandestinos de rejeito quimico na regido entre 1991 ¢ 2001.”

Scheefer (2001) descreve em seu estudo em relacdo as industrias potencialmente
poluidoras no Programa de Despoluicdo da Baia de Guanabara, as 55 industrias prioritarias

com maior potencial poluidor tem representantes na area da Bacia dos rios Iguagu-Sarapui.

4.3.2 Industrias na Bacia dos Rios Iguacu-Sarapui

A Baixada Fluminense, regido onde se insere a area de estudos, segundo dados da
Firjan, € composta das Regides Baixada | (municipios de Mesquita, Nilépolis, Nova Iguacu,
de interesse no estudo), cujo parque industrial representa 28% do PIB local, distribuidos entre
construcdo civil (14%), industria da transformacdo (8%) e servicos industriais de utilidade
publica, industrias de alimentos e bebidas e quimica, farmacéutica e artigos de perfumaria. A
Regido denominada Baixada Il (municipios de Belfor Roxo, Duque de Caxias, Sdo Jodo de
Meriti, de interesse no estudo) apdia-se na indudstria da transformacéo, representada quase que

em sua totalidade pela industria quimica.

Caracterizado pelo forte contingente populacional, Belford Roxo tem na industria
guimica e na metalurgia sua principal base econémica. Bayer do Brasil agrega o maior parque
industrial do municipio. Instalada desde 1958, a Bayer é hoje uma das maiores empresas da
Baixada Fluminense, fabrica matérias-primas para produtos que fazem parte do dia-a-dia das
pessoas, como colchdes, geladeiras, calgados, automdveis, CDs, tintas e muitos outros. No
local também séo produzidas algumas linhas de saude animal e diversos defensivos agricolas

(Belford Roxo por Eufrasio Pereira). (Figura 39).
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Figura 39 - Fabrica da Bayer do Brasil em Belford Roxo Fonte: FONTE: Blog Belford Roxo por Eufrasio Pereira.
Acesso: http://sites.google.com/site/eufrasiopereira2010/belford-roxo/industrias-em-belford-roxo, em 21/06/2011.

Segundo Scheefer (2001), por exemplo, a refinaria de petréleo de Duque de Caxias -
REDUC-PETROBRAS, localizada na margem esquerda do rio Iguacu, proxima a sua foz,
ocupou grande parte da area de ocorréncia do primitivo manguezal que se encontra,

atualmente, confinado num pequeno trecho do estuario do rio.

Quanto a atividade potencialmente poluidora, das 155 empresas consideradas
prioritarias para o controle pelo INEA (antiga FEEMA), concentram-se na area da bacia do
Iguacu/Sarapui, dentre outras, as seguintes: Acesita Sandvik; Acucar Pérola Industria e
Comércio Ltda.; Atlantic Indal de Conservas S/A; Bayer do Brasil S/A; Bergitex Industria
Téxtil Ltda.; Casas Sendas Comércio e Industria S/A; Cia Progresso Indal - Fabrica Bangu;
Marvin S/A; Nitriflex Industria e Comércio S/A; Petrobras Distribuidora S/A; Petroflex
Industria e Comércio S/A; REDUC; Braspol; Briosol Industria e Comércio; Cia Dindmica de
Refrigerantes; Ethyl Brasil Aditivos S/A; Frigorifico Santa Lucia; Petrobras Terminais de
Oleos; Philipe Martin Industria e Comércio e Confecgdo Ltda.; SADIA CONCORDIA S/A;
IBF- Industria Brasileira de Filmes.

Ao avaliarmos o parque industrial da Bacia dos Rios Iguagu-Sarapui, na regido de Nova
Iguagu, encontramos importante fonte poluidora, a Usina de Asfalto Masterpav, localizada na
Avenida Abilio Augusto Tavora, 1245. Ao estudarmos as usinas de asfalto observamos que
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estas se destacam pela producdo de concreto betuminoso usinado a quente, matéria-prima

indispensavel para o revestimento de rodovias (BRONDANI, 1998).

O asfalto é uma substancia plastica que confere flexibilidade controlavel as misturas
com agregado mineral. E de grande importancia porque é um material forte, prontamente
aderente, altamente impermeabilizante e duravel. Possui elevada resisténcia a acdo da maioria
dos &cidos, alcalis e sais. Embora seja sélido ou semi-sélido a temperatura atmosférica usual,
o0 asfalto pode ser prontamente liquefeito, se aquecido ou se dissolvido nos solventes de
petréleo de diferentes volatilidades ou por emulsificacdo (INSTITUTO DE ASFALTO,
1989).

A obtencdo do asfalto tanto pode ser pela evaporacdo natural de depositos localizados
na superficie terrestre (asfaltos naturais), como por destilagio em unidades industriais,

especialmente projetadas.

O emprego do asfalto derivado de petrdleo surgiu a partir de 1909 e, devido as suas
caracteristicas de economia e pureza em relagcdo aos asfaltos naturais, constitui atualmente a

principal fonte de suprimento para a pavimentacdo (RAUBER et al., 2004).

O betume tem sua origem em organismos vivos. As rochas de origem organica forma
dois tipos: as comburentes, caustobidlitos e as ndo-comburentes (tais como o giz e
diatomitos), chamados de acaustobidlitos; os betumes e o carvdo mineral (ou hulha) formam
os dois principais tipos das rochas que se gqueimam. Betumes também sdo encontrados em
meteoritos e rochas muito antigas (arqueanas) e também em basaltos e rochas alcalinas. E
possivel que alguns betumes sejam compostos de hidrocarbonetos primordiais formados
durante acrecdo da Terra e retrabalhados posteriormente por bactérias que consomem
hidrocarbonetos. Betumes estdo associados com mineralizaces de chumbo-zinco em
depésitos tipo Mississipi Valley. Betumes podem conter elevado conteddo de enxofre e metais

pesados como arsénio, chumbo, cddmio, mercurio entre outros (ENDIV, 2011).

Os impactos causados pela usina de asfalto na qualidade das aguas superficiais sdo em
decorréncia também da disposicao inadequada de residuos solidos, do lancamento no solo de
efluentes domésticos gerados pelos funcionarios da empresa, sem tratamento para sua
disposicdo final e a contaminagdo do sistema de drenagem pluvial por vazamentos de

produtos como CAP, 6leos lubrificantes e dleo diesel.

Outro impacto ocasionado pela usina de asfalto € a alteracdo na qualidade das aguas

subterrdneas. Essa alteracdo é conseqiiéncia do lancamento de efluentes domésticos e da
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ocorréncia de vazamentos de CAP, 6leos lubrifricantes e 6leo diesel no solo. (Rauber et al.,
2004) A contaminacdo da agua subterranea é um processo lento, pois a percolagdo dos
contaminantes até o lencol fredtico ocorre em funcdo da permeabilidade do solo e da
profundidade do lencol freatico, portanto, o lencol freatico pode levar anos até ser
contaminado (HEATH,1983).

A alteracdo na qualidade do ar é considerada de grande importancia durante a fase de
operacgdo da usina, pois a falta de manutencéo no filtro de mangas altera a qualidade do ar de
maneira significativa, com efeitos agudos sobre a area de influéncia direta (Mouvier, 1996). O
impacto da poluigdo do ar, no meio ambiente, pode ser mensurado atraves de analises da flora

existente na area de influéncia direta do empreendimento.

Alguns autores recomendam um programa de acompanhamento da populacdo exposta,
como complemento ao indicador ambiental estudado (COPENE, 2000).

Figura 40 — Usina de Asfalto, localizada na Avenida Abilio Augusto Tévora, 1245, Centro, Nova lguagu. Foto da
autora: 08/08/2011.
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Ao prosseguir a avaliacdo de areas-fontes de contaminagdo, também é encontrada na
mesma regido, Centro de Nova Iguagu, a empresa Engemix- Concreto Unidade Nova lguagu,
e também Lafarge Concreto, Unidade Nova Iguacu. A matéria-prima destas duas empresas é o
cimento, considerado importante fonte de caddmio para o ambiente, em varias fontes da

literatura.

A Pedreira Vigné, fundada em 1949, localizada na Avenida Abilio Augusto Tavora,
1061, extrai alcali sienito e traquito. Essas rochas igneas sdo raras no mundo e transformam-
se em agregado de excelente qualidade, livres de reacdo alcali-silica (ASR), sendo um
importante recurso mineral do Municipio de Nova Iguagu. A resisténcia mecéanica € pouco
superior a rochas graniticas, porém ndo contém quartzo. A ponte Rio - Niter6i ¢ uma
construcdo representativa com a utilizacdo de brita desta pedreira e, ndo acusa problemas de
ASR (GEOLOGO AKIHISA MOTOKI, marco de 2007, comentario pessoal em Winkimaps)
(Figura 41).

Figura 41 - Pedreira Vigné, localizada na Avenida Abilio Augusto Tavora, 1245, Centro, Nova lguacu. Foto da
autora, 08/08/2011.
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Os critérios utilizados na presente escolha estdo relacionados a importancia e a

relevancia da carga poluidora langcada na baia.

Das 55 apresentadas, nove estdo inseridas na bacia dos rios Iguagu-Sarapui, conforme a

tabela a seguir.

Tabela 8 - IndUstrias inseridas na bacia dos Rios Iguagu-Sarapui. Fonte: Adaptado pela autora de

Scheefer (2001).
INDUSTRIA MUNICIPIO PORTE TIPOLOGIA
1 BAYER BELFORD GRANDE QUIMICA
ROXO
2 SADIA DUQUE DE GRANDE ALIMENTICIA
CAXIAS
3 PETROBRAS DUQUE DE MEDIO PETROQUIMICA
DTSE-GECAM CAXIAS
4 REDUC DUQUE DE EXCEPCIONAL | PETROQUIMICA
CAXIAS
5 NITRIFLEX DUQUE DE MEDIO QUIMICA
CAXIAS
6 PETROBRAS DUQUE DE MEDIO QUIMICA
DIST. CAXIAS
7 PETROFLEX DUQUE DE MEDIO QUIMICA
CAXIAS
8 POLIBRASIL DUQUE DE MEDIO QUIMICA
CAXIAS
9 | ELUMA MARVIN | NOVA IGUACU MEDIO METALURGICA

Pode-se perceber uma grande concentracdo de industrias quimicas e petroquimicas

principalmente na foz da bacia, 0 que, conjuntamente com o Aterro Sanitario de Gramacho,

torna o local uma area com grande influéncias de cargas poluidoras associadas a tais

atividades, o que certamente influenciara nos resultados obtidos. (Figura 44)
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Tabela 9 - Empresas da regido de estudo que desenvolvem atividades com potencial polui¢cdo por metais: Zinco,
Céadmio, Chumbo, Cromo e Ferro. Tipologia dos possiveis metais nos efluentes da Bacia dos Rios Iguagu-Sarapufi
Fonte: Adaptado de Gines, FINDES/IEL/IDEIES (2000).

Tipo de Empresas Zn |Cd |Pb | Cr | Fe
01 | Fabricacdo de produtos téxteis X X
02 | Edicdo, impressdo e reproducao de gravacoes X X | X
03 | Fabricacdo de produtos quimicos X | X [ X | X [ X
04 | Fabricacdo de plasticos X | X X
05 | Metallrgica basica X | X | X | X
06 Fab_ricagéo de produtos de metal, exclusive maquinas e X X

equipamentos

07 | Reciclagem X | X | X | X
08 | Comercio e reparacdo de veiculos automotores X [ X | X [ X
09 | Portos X | X [ X | X

A Baixada Fluminense, regido onde se insere nossa area de estudos, segundo dados da
Firjan, composta das Regides Baixada | (municipios de Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, de
interesse no estudo), cujo parque industrial representa 28% do PIB local, distribuidos entre
construcdo civil (14%), industria da transformacédo (8%) e servigos industriais de utilidade
publica, industrias de alimentos e bebidas e quimica, farmacéutica e artigos de perfumaria. A
Regido denominada Baixada Il (municipios de Belfor Roxo, Duque de Caxias, S&o Jodo de
Meriti, de interesse no estudo) apdia-se na indudstria da transformacéo, representada quase que

em sua totalidade pela industria quimica.
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Figura 42 - Rio Botas no Bairro Piam em 2009. Fonte: Blog Belford Roxo por Eufrasio Pereira. Acesso:
http://sites.google.com/site/eufrasiopereira2010/belford-roxo/industrias-em-belford-roxo, em 21/06/2011.

Figura 43 - Rio Sarapui em Belford Roxo. FONTE: Blog Belford Roxo por Eufrasio Pereira. Acesso:
http://sites.google.com/site/eufrasiopereira2010/belford-roxo/industrias-em-belford-roxo, em 21/06/2011.
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Os principais segmentos industriais sdo: quimico, petroquimico, metalUrgico, gés,
plastico, mobiliario, téxtil e vestuario. O maior parque industrial fica no municipio de Duque
de Caxias, tendo empresas como Texaco, Shell, Esso, Ipiranga, White Martins, IBF,

Transportes Carvalhdo, Sadia, Ciferal, entre outras.

O segmento esta mais concentrado nos setores de quimica e petroquimica, estimulados
pela presenca da REDUC, a segunda maior refinaria do pais. No cadastro industrial da
Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro (FIRJAN), Dugue de Caxias ocupa a
segunda posicdo em numero de empregados no Rio de Janeiro e a terceira em ndmero de

estabelecimentos.

A Refinaria Duque de Caxias (REDUC) esta situada no Municipio de Duque de Caxias,
RJ, € uma das maiores refinarias de petroleo do pais, possui 29 unidades de processo e refina
cerca de 248.000 barris de petréleo por dia, produzindo diversos derivados de petréleo.
Juntamente com a TRANSPETRO / DTSE (Dutos e Terminais do Sudeste) ela ocupa uma
area de cerca de 13 km2, na margem esquerda do rio Iguacu, proxima a sua foz (CIBG,
2005).Para tratamento das diversas correntes hidricas resultantes dos processos, e que devem
ser descartadas no Rio Iguagu com niveis de poluentes aceitaveis pela legislacéo brasileira, a
REDUC conta com um sistema de tratamento de efluentes a Estacdo de Tratamento e
Descarte Industrial (ETDI). A ETDI € constituida de um sistema de remocdo de Oleos e

graxas, sistema de tratamento primario e secundario (PETROBRAS, 2002).

Outro efluente importante da REDUC, que é também descartado no Rio lguagu, €
constituido pelas dguas da Bacia de Resfriamento (BR). Esta bacia recebe as aguas que sédo
utilizadas nas torres de refrigeracdo para troca de calor, que por sua vez sdo captadas num
canal artificial de aguas da Baia de Guanabara, denominado canal de captacdo de agua (CTA)
(PETROBRAS, op. cit.). A REDUC esté localizada entre o CTA e o Rio lguacu (CIBG,
2005).

E na Baixada que se concentra a 4rea urbana da bacia, onde vivem cerca de 2,1 milhdes
de pessoas em baixissimos niveis de qualidade de vida, com mais da metade da populacdo
vivendo com renda familiar inferior a um salério minimo e cerca de 23% das familias em
condicdes de indigéncia. As condicdes de saneamento basico, educacdo, saude e infraestrutura
urbana sdo extremamente precarias. A coleta de lixo, irregular, cobre menos de 60% da bacia.
As redes de esgotamento sanitario atendem a apenas 21% das residéncias e o abastecimento
de agua a 51% (PNSB-IBGE, 2000).
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Figura 44 — Distribuigdo espacial das industrias e lix0es inseridos na bacia dos rios Iguagu-Sarapui.

Obs.: Em julho de 2001, a fabrica de arames e fios da Eluma Marvim foi transferida de

Nova Iguacu (RJ) para a fabrica de Utinga, em Santo André (SP).
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5. RESULTADOS

51 AMOSTRAS DE SOROS HUMANOS

Nesta pesquisa foram coletadas 400 (quatrocentas) amostras de plasma no periodo de
agosto de 2006 a julho de 2008, em pacientes do H U Séo José, UNIG. Todas as amostras
foram coletadas no laboratorio do Hospital Universitario da UNIG, localizado na Avenida
Unido, em Mesquita (RJ).

Os pacientes tabagistas ndo foram incluidos na pesquisa, por terem uma fonte de
exposicdo conhecida ao cadmio (fumo). Nao foi questionada a exposicdo ao tabagismo

passivo.

Foram selecionadas para serem examinadas 253 (duzentas e cinquenta e trés) amostras
de soro de pacientes procedentes do laboratorio do Hospital Universitario da UNIG,
localizado na Avenida Unido, em Mesquita (RJ), por critérios de diagnéstico (neoplasias ou

ndo), enderecos de residéncia e preenchimento do consentimento informado.

As amostras dos dois grupos foram selecionadas de modo aleatério no banco de

amostras de cada um, desde que preenchendo 0s requisitos acima.

Em relacdo a ocorréncia ou ndo de neoplasias malignas, 203 (duzentos e trés) eram
portadores de neoplasias malignas e 50 (cinquenta) ndo apresentavam diagnostico de

neoplasias malignas na época da coleta do sangue.

Das amostras de portadores de neoplasias malignas, 04 (quatro) amostras ndo foram
examinadas por ndo terem identificacdo do paciente de modo preciso. Portanto o nimero de
portadores de neoplasias malignas avaliaveis passou a 199 (cento e noventa e nove),

perfazendo um N.(nGmero total de amostras) de 249 (duzentas e quarenta e nove).

Tabela 10 - Ocorréncia ou ndo de neoplasias malignas

Portadores de Neoplasias N&o portadores de neoplasias

Numero Total . .
Malignas malignas

249 199 50
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M Portadores de
Neoplasias Malignas

W N3do Portadores de
Neoplasias Malignas

Figura 45- Ocorréncia ou ndo de neoplasias malignas.

Nos 50 (cinquenta) ndo portadores de neoplasias, quanto ao sexo, 25 eram do sexo
masculino e 25 do sexo feminino, todos adultos, idades entre 18 e 90 anos, e informaram nao
serem tabagistas. Nos pacientes ndo portadores de cancer, os niveis de Cd circulante foram
menores que 0,2 pg I* em 100% das dosagens efetuadas.

A dosagem de 0,2 ug 1* foi considerada o limite de deteccéo estabelecido para este estudo, a

partir de revisdo da literatura (ATSDR, 1994) e por limitagdes técnicas do equipamento.

| Sexo Masculino

W Sexo Feminino

Figura 46 - Pacientes ndo portadores de neoplasias malignas.
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Todos eram ndo tabagistas e nenhum era portador de insuficiéncia renal, sintomética ou
diagnosticada por avaliagdo bioquimica. Os niveis de creatinina sérica variavam entre 0,8 e
2,0 mg.dl*, valores considerados normais para ambos 0s sexos. Em pacientes com
insuficiéncia renal podemos ter falsos resultados na dosagem sérica de cddmio por diminuicdo
da capacidade de filtragcdo. (Waalkes,2000).

Entre os portadores de neoplasias malignas, 199 no total, em relacdo aos municipios, a
predominancia foi de Nova lguacu, cidade que era sede do ambulatério até 2000, quando foi
criado o municipio de Mesquita, com 56 (cinglienta e seis) pacientes, seguida de Mesquita,
sede do servico apartir de 2000, ano da emancipagdo, com 32 (trinta e dois) pacientes e do Rio
de Janeiro com 31 pacientes ( trinta e um). Belford Roxo com 25 (vinte e cico) pacientes e
Nilopolis e Dugue de Caxias com 16 (dezesseis) e 18 (dezoito) pacientes respectivamente.
(Tabelall).

Tabela 11 — Municipios de Moradia dos Pacientes Portadores de Neoplasias Malignas.

Rio de Janeiro 31
Nova Iguagu 56
Belford Roxo 25
Séo Jodo 21
Mesquita 32
Nilopolis 16
Duque de Caxias 18

Entre os portadores de neoplasias malignas, quanto ao sexo, 147 eram do sexo feminino
e 52 do sexo masculino. As idades variaram de 31 a 90 anos, sendo, portanto, pacientes
adultos. Todos residentes em municipios localizados na area da Bacia dos Rios lguacu-

Sarapui.
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W Sexo Masculino

M Sexo Feminino

Figura 47 - Pacientes portadores de neoplasias malignas.

Os resultados para os 199 (centro e noventa e nove pacientes portadores de neoplasias

foram:

1 — Em relacdo aos niveis de cadmio acima do estabelecido como nivel de exposicao
recente:

LIMITE DE 0,2 ug L™:

e 187 (cento e oitenta e sete) amostras com niveis menores que 0,2 pg, I*;

e 12 (doze) pacientes os indices foram superiores a 0,2pg. I , representando um

percentual de 6 % (vide grafico abaixo).
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B Niveis menores que 0,2
Ug:l‘l

B Niveis superiores a 0,2 ug,
-1

Figura 48 - Percentual de pacientes em relacéo ao limite de 0,2 pg, L-1

Nos 12 (doze) pacientes com niveis de cadmio acima de 0,2 ug. I'*, 09 (nove) eram do
sexo feminino sendo 6,1 % das mulheres com céncer e 03(trés) do sexo masculino, o que
representa 5,8% dos homens com cancer.

W Sexo Masculino

M Sexo Feminino

Figura 49 - Sexo dos pacientes com niveis de cadmio acima de 0,2 g, I*

OBS: Para preservar a identidade dos pacientes, serdo denominados PM para os do sexo
masculino e PF para as do sexo feminino, seguidos de seu nimero de série no estudo.
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Caracteristicas Gerais dos Pacientes:
Raca

A raga branca foi representada por 06 (seis) pacientes, seguida da parda com 04 (quatro)
pacientes, o que pode representar a dificuldade na coleta deste dado, uma vez que € subjetiva

do grupo que obteve os dados a avaliagcdo da cor. Os negros foram 02 (dois) pacientes.

Raca

M Branca
W Parda

M Negra

Figura 50 - Pacientes por raca.

Em relacdo a idade:

01 paciente com mais de 70 anos;
03 Pacientes com 61 a 70 anos;
05 Pacientes com 51 a 60 anos;

03 Pacientes até 50 anos.



125

W51a60anos

m6la70anos

' -

Figura 51 — Pacientes por faixa de idade.

Em relagdo ao Performance Status na inclusdo, avaliado segundo a escala de
PERFORMANCE STATUS de ZUBROD KARNOVSKY’, foi de 10 (dez) pacientes com
KPS zero e 02 (dois) pacientes com KPS1, o que era esperado em um grupo de pacientes

ambulatoriais.

Os dados acima comprovam a amostra como dentro do esperado no tipo de atendimento

realizado a nivel ambulatorial.

" PERFORMANCE STATUS de ZUBROD KARNOVSKY - O performance status de Karnofsky é um
sistema de escore que, dentre outros, classifica os pacientes em uma escala de 0 a 100, onde 100 corresponderia
a "salde perfeita” e 0 a morte. Embora o escore original varie numa escala de 10, estados intermediarios podem
Ser aceitos.

100% - normal, sem queixas, sem sinais de doenga

90% - capaz de atividade normal, poucos sinais ou sintomas de doenca

80% - atividade normal com alguma dificuldade, alguns sinais e sintomas

70% - capaz de cuidar de si proprio, incapaz de atividade normal ou trabalho

60% - necessidade de alguma ajuda, capaz de cuidar da maioria das necessidades prdprias

50% - frequentemente necessita de ajuda, necessita de atencdo médica frequente;

40% - incapaz, necessita de cuidado especial e ajuda;

30% - gravemente incapaz, admissdo hospitalar indicada mas sem risco de morte;

20% - muito doente, necessidade de admissdo imediata e medidas de suporte ou tratamento;

10% - moribundo, rapida progressdo para doenca fatal; 0% - morte.

0% - morte. (KARNOFSKY & BURCHENAL, 1949).
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PERFORMANCE STATUS ZUBROD
KARNOVSKY

m 0(100-90)
m1(89-70)

Figura 52 - Performance Status Zubrod Karnovsky

Quanto ao diagndstico:

Dos pacientes do sexo masculino 02 (dois) eram portadores de cancer de prostata e
destes, 01 (um) era portador de um segundo primario, plasmocitoma, 01 (um) era portador de

cancer de colon descendente.

Os diagndsticos apresentados pelas pacientes do sexo feminino foram: 07 (sete)

pacientes com cancer de mama, 01 com mieloma multiplo, 01 com cancer de Utero.

W Neoplasia Maligna de
Mama
W Neoplasia Maligna de

= Neoplasia Maligna de
Endométrio

| Neoplasia Maligna de
Colon e Reto

m Mieloma

Figura 53 - Diagnostico dos pacientes selecionados.
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Caracteristicas dos Pacientes do Sexo Masculino:

As caracteristicas dos pacientes do sexo masculino séo listadas abaixo:
PM1: MH: 0398267 Dosagem de Cadmio: 2,1 ug L-1 + 0,06

Data de nascimento: 24/05/1945, 63 anos, natural de Pernambuco, residente no Bairro

Ribeira, em Duque de Caxias durante 6 anos e no centro de Mesquita ha 8 anos.

Casado, motorista inativo, pardo, com segundo grau completo, recebendo 3 a 4 salarios
minimos de rendimento mensal. KPS 80, paciente sintomatico, mas com capacidade de

comparecimento ao ambulatério.

O diagnostico da patologia de base era adenocarcinoma de proéstata, est. 1V, com um
segundo primario de plasmocitoma. Declarou ter sido fumante, abandonando o habito apos o
diagnostico, ha cerca de 02 anos.

Portador ainda de Hipertensdo arterial sistémica. Uso regular de alcool antes do
diagnostico.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 07/02/2008, Hemacias: 3,52 milhdes de
hemécias, hematdcrito 28,9 % com hemoglobina de 9,6 mg %. Contagem de leucdcitos de

4.600 por mm3, plaquetas de 293.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 64 mg / dL.
PM 2: Dosagem de Cadmio: 1,2 pg L-1 + 0,06,

Data de nascimento: 16/09/1960, 48 anos, natural do Rio de Janeiro, residente na Vila

Santo Antonio — Belford Roxo, ha 18 anos.

Casado, motorista de 6nibus em atividade, pardo, 2° grau incompleto, 3 a 4 salarios de

rendimento mensal, 2 a 4 dependentes,

Diagnostico da patologia de base: Ca de célon, est. 111, moderadamente diferenciado,

est. I11. KPS 100. Ndo fumante, negava ingesta de alcool.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 15/10/2007, Hemécias: 4,12 milhdes de
hemécias, hematdcrito 36,2% com hemoglobina de 12 mg %. Contagem de leucdcitos de 5,
300 por mm3, plaquetas de 196.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 63 mg / dL.

PM 3: Dosagem de Cadmio: 10 pg L-1 £ 0,19,

Data de nascimento: 02/10/1938, 70 anos, natural de Sdo Jodo de Meriti, residente no

Bairro Parque Novo, desde que nasceu. Casado, raca negra, alfabetizado, recebendo 3 a 4
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salarios minimos de rendimento mensal. O diagndstico da patologia de base era

adenocarcinoma de prostata, est. Il. Declarou ser ndo fumante. KPS: 100.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 15/10/2007, Hemécias: 3,64 milhdes de
hemécias, hematécrito 35% com hemoglobina de 8,2mg %. Contagem de leucécitos de
11.950 por mm3, plaquetas de 443.000 / mm3

mma3.

. Dosagem de ferro sérico de 45 mg /

Tabela 12 - Pacientes Masculinos: Valores de Cadmio, diagndstico, idade e municipio de residéncia.

Paciente Valores de Diagndstico Idade Municipio
Céadmio (em 2008)
PM1 2,1 ug LT £0,06| Ca de prostata- 63 anos Centro
Est. IV + Mesquita
Plasmocitoma
PM 2 1,2ug L'+ 0,06 Ca de célon 48 anos Vila Santo
Antonio
Belford Roxo
PM 3 10 pg L +0,19 | Ca de prostata- 70 anos ParqueNovo Rio
Est. 1l Séo Jodo de
Meriti

Tabela 13 — Pacientes Masculinos: Valores de cAdmio no sangue e caracteristicas quanto a idade, local e tempo de

moradia.
Paciente Valor de Idade Local de Moradia | Tempo de Moradia
Cadmio | (em 2008) (em anos)
(rg L)
PM 1 2,1 +0,06 63 anos Centro 08 anos
Mesquita
PM 2 1,2 £0,06 48 anos | Vila Santo Antonio 18 anos
Belford Roxo
PM 3 10+£0,19 70 anos Parque Novo Rio 70 anos
Sdo Jodo de Meriti

e Meédia do tempo de moradia: 32 anos.

e Mediana:

o Menor tempo: 08 anos — Dosagem de Cadmio: 2,10 £ 0,06 (pg/L).

o Maior tempo: 70 anos — Dosagem de Cadmio: 10,00 £ 0,19 (pg/L)
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Tabela 14 — Pacientes Masculinos: Valores de cadmio no sangue e caracteristicas dos pacientes quanto a
diagndstico, idade, local e tempo de moradia.

Paciente | Valores de Idade Diagndstico Local de Tempo de
Cadmio | (em anos) Moradia Moradia
(ng L (em anos)
PM 1 2,10+ 0,06 |63 anos Ca de prostata-|Centro 08 anos
Est. IV +|Mesquita
Plasmocitoma
PM 2 1,20 £ 0,06 |48 anos Ca de célon Vila Santo | 18 anos
Antonio
Belford Roxo
PM 3 10,00 £ 0,19 | 70 anos Ca de prostata- | Parque Novo Rio |70 anos
Est. 1l Sdo Jodo de
Meriti

Caracteristicas das Pacientes do Sexo Feminino:

As caracteristicas dos pacientes do sexo feminino séo listadas abaixo:

PE _1: Dosagem de Cadmio: 6,2 pg L™ + 0,08, Data de nascimento: 02/10/1938, 60
anos, natural de Séo Jodo de Meriti, residente no Bairro Saracuruna, Duque de Caxias, tempo
de moradia: 06 anos. Casado, parda, alfabetizado, recebendo 3 a 4 salarios minimos de
rendimento mensal. 60 anos, O diagnostico da patologia de base era O diagndstico da
patologia de base era Cancer de Mama, tipo ductal infiltrante. Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 07/02/2008, Hemacias: 4,10 milhdes de
hemécias, hematocrito 38 % com hemoglobina de 12,6 mg %. Contagem de leucdcitos de

4.600 por mm3, plaquetas de 293.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 95 mg / mm®.

PE_2: Dosagem de Céadmio: 0,26 pg L™+0,06, Data de nascimento: 06/05/1938, 70
anos, natural de Belford Roxo, residente no Bairro Piam, Belford Roxo, tempo de moradia: 70
anos. Vilva, negra, sabe ler e assina 0 nome, recebendo 01 saldrio minimo de rendimento
mensal. O diagnostico da patologia de base era Cancer de Mama, tipo ductal infiltrante. est.

I1.Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 15/08/2007, Hemécias: 3,52 milhdes de
hemécias, hematocrito 28 % com hemoglobina de 9,0 mg %. Contagem de leucocitos de

4.600 por mm3, plaquetas de 265.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 45 mg / mm®.

PF 3: Dosagem de Cadmio: 21 pg L™+ 0,21 Data de nascimento: 02/03/1960, 48 anos,
natural de Sdo Jodo de Meriti, residente no Jardim Alvorada, Belford Roxo, tempo de

moradia: 10 anos. Casada, parda, alfabetizado, recebendo 01 salario minimo de rendimento



130

mensal. O diagnostico da patologia de base era Cancer de Mama, tipo lobular, est. I1/I11.

Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 23/11/2007, Hemécias: 3,35 milhdes de
hemaécias, hematécrito 26,8% com hemoglobina de 8,7 mg %. Contagem de leucécitos de
4.600 por mm3, plaquetas de 253.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 40 mg / mm®.

PFE 4: Dosagem de Cadmio: 10 pg L™ + 0,19, data de nascimento: 14/04/1952, 56 anos,
natural de Sdo Jodo de Meriti, residente no Bairro Prainha, Duque de Caxias, tempo de
moradia: 12 anos. Casado, parda, alfabetizado, recebendo 01 salario minimo de rendimento
mensal. O diagndstico da patologia de base era O diagnéstico da patologia de base era Cancer

de Mama, tipo ductal infiltrante, est. 111. Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 07/02/2008, Hemécias: 3,52 milhdes
/mm?®, hematécrito 28,9 % com hemoglobina de 9,6 mg %. Contagem de leucécitos de 4.600
por mm3, plaquetas de 293.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 45 mg / mm*

PFE 5: Dosagem de Cadmio: 12 pg L™ + 0,15, Data de nascimento: 10/12/1944, 64 anos,
natural do Rio de Janeiro, residente no Centro de Nova lguacu, tempo de moradia: 18 anos.
Casada, branca, curso superior completo, recebendo 3 a 4 salarios minimos de rendimento
mensal. O diagndstico da patologia de base era adenocarcinoma de endométrio, est. IV.
Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 06/12/2007, Hemacias: 3,52 milhdes de
hemécias, hematdcrito 28,9 % com hemoglobina de 9,6 mg %. Contagem de leucdcitos de

4.300 por mm3, plaquetas de 232.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 52 mg / mm®.

PE 6: Dosagem de Cadmio: 13 pg L™ + 0,7, data de nascimento: 26/08/1938, 70 anos,
natural do Rio de Janeiro, Bairro da Penha, residente no Jardim Gramacho, Duque de Caxias,
tempo de moradia: 11 anos Casado, parda, alfabetizada, recebendo 02 salarios minimos de
rendimento mensal. O diagnéstico da patologia de base era Cancer de Mama, tipo ductal
infiltrante. Declarou ser ndo fumante. Portadora de Hipertensdo arterial sistémica, de dificil
controle.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da coleta: 07/05/2008, Hemécias: 3,32 milhdes de
hemécias, hematdcrito 29,9 % com hemoglobina de 9,6 mg %. Contagem de leucdcitos de

4.200 por mm3, plaquetas de 196.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 64 mg / mm®.

PF 7: Dosagem de Céadmio: 0,97 pg L™ + 0,15, data de nascimento: 04/03/1951 , 57

anos, natural de Sdo Jodo de Meriti, residente Centro, Mesquita, tempo de moradia:05 anos.
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Casada, branca, ensino fundamental concluido, comerciante autbnoma, recebendo 3 a 4
salarios minimos de rendimento mensal. O diagndstico da patologia de base era Mieloma
Multiplo.Declarou ser ndo fumante. Mora atualmente em Cabo Frio-RJ.

DADOS DO HEMOGRAMA:Data da coleta: 15/01/2007,Hemacias:3,52 milhdes de
hemaécias, hematdcrito 28,9 % com hemoglobina de 9,6 mg %. Contagem de leucdcitos de

4.700 por mm3, plaquetas de 242.000 / mm3. Dosagem de ferro sérico de 46 mg / mm?.

PE 8: Dosagem de Cadmio : 1,2 pg L™ + 0,06, data de nascimento:01/06/1920, 88 anos,
natural de Rio de Janeiro, residente no Centro de Nilépolis, tempo de moradia:30 anos. Vilva,
branca, alfabetizada,recebendo 01 salario minimo mensal. O diagndstico da patologia de base

era Cancer de Mama, tipo ductal infiltrante, est. I1.Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA: Data da Coleta: : 26/11/2007, hemacias:3,24 milhdes de
hemécias,hemoglobina:9,2 mg%, Ht:28%, leucdcitos:4.400 / mm?, plaquetas:241.000 /
mm? ferro sérico:51 mg/mm?.

PE_9: Dosagem de Cadmio : 2,4 ug L* + 0,03, Data de nascimento:06/11/1968,
natural de Sdo Jodo de Meriti, residente Centro, Nova Iguacu, tempo de moradia: 40 anos.
Casado, branca, nivel médio concluido, recebendo 02 salarios minimos de rendimento mensal.
O diagnéstico da patologia de base era Cancer de Mama, tipo ductal infiltrante,est.

IV.Declarou ser ndo fumante.

DADOS DO HEMOGRAMA:Data da coleta: 23/07/2007 ,  hemécias:4,20 milhdes de
hemécias,hemoglobina:11,9 mg%, Ht:38%, leucécitos:3.500 / mm?, plaquetas:165.000 / mm®,

ferro sérico de 86 mg / mm?.



As pacientes foram estudadas em relagdo as variaveis:

1-Diagnéstico;

2-ldade;

3-Local de Moradia;

4-Tempo de Moradia;
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Tabela 15 — Pacientes femininas: Valores de cadmio no sangue e caracteristicas quanto ao diagnostico, idade e local

de moradia.
Paciente Valor de Diagnostico Idade Local de Moradia
Cédmio (ug 1) (em 2008)
PF1 6,2 £0,08 Céancer de Mama |60 anos Saracuruna, Duque de
Caxias
PF 2 0,26 +0,06 Cancer de Mama |70 anos Piam, Belford Roxo
PF 3 21 +0,21 Céancer de Mama |48 anos Jardim Alvorada
Belford Roxo
PF 4 10 £0,19 Céancer de Mama |56 anos Prainha,Duque de
Caxias
PF5 12 + 0,15 Adenocarcinoma |64 anos Nova lguagu
de Endométrio
PF 6 13+0,7 Cancer de Mama | 70 anos Jardim Gramacho
Duque de Caxias
PF 7 0,97 £0,15 Mieloma 57 anos Centro, Mesquita
Multiplo
PF 8 1,2 £0,06 Cancer de Mama |88 anos Centro,Nilopolis
PF9 2,4 £0,03 Cancer de Mama |40 anos Centro, Nova Iguacu
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Tabela 16 -Pacientes femininas: Valores de cadmio no sangue e caracteristicas quanto a idade, local e tempo de
moradia.

Paciente | Valor de | Idade Local de Moradia Tempo de
Cadmio (em 2008) Moradia(em anos)
(ngI")
PF 1 6,2 +0,08 60 anos Saracuruna, Duque de|06 anos
Caxias
PF 2 0,26 + 0,06 |70 anos Piam, Belford Roxo 70 anos
PF 3 21 +0,21 48 anos Jardim Alvorada 10 anos
Belford Roxo
PF 4 10 £0,19 56 anos Prainha,Duque de | 12 anos
Caxias
PF 5 12 +0,15 64 anos Nova Iguagu 18 anos
PF 6 13 +£0,7 70 anos Jardim Gramacho 11 anos
Duque de Caxias
PF 7 0,97 =+ 0,15 |57 anos Centro, Mesquita 05 anos
PF 8 1,2 £ 0,06 |88 anos Centro,Nilopolis 30 anos
PF9 2,4 +£0,03 40 anos Centro, Nova lguagu | 40 anos

Média do tempo de moradia: 22,24 anos.

Mediana:

o Menor tempo: 05 anos — Dosagem de Cadmio: 0,97 + 0,15 (ug L™)

o Maior tempo: 70 anos — Dosagem de Cadmio: 0,26 + 0,06 (ug L™)
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Tabela 17 — Valores de cadmio no sangue e caracteristicas das pacientes quanto a diagndstico, local e tempo de

moradia.
Paciente | Valor de | Diagnostico Local de Moradia Tempo de
Cadmio Moradia(em
(ng 1) anos)
PF1 6,2 £ 0,08 |Cancer de Mama | Saracuruna, Duque de | 06 anos
Caxias
PF 2 0,26 £ 0,06 |Cancer de Mama | Piam, Belford Roxo |70 anos
PF 3 21 +0,21 Céancer de Mama | Jardim Alvorada 10 anos
Belford Roxo
PF 4 10 £0,19 Céancer de Mama | Prainha, 12 anos
Dugue de Caxias
PF5 12 £0,15 Adenocarcinoma | Cabugu, 18 anos
de endométrio | Nova Iguacgu
PF 6 13+0,7 Cancer de Mama | Jardim Gramacho 11 anos
Dugue de Caxias
PF7 0,97 £0,15 |Mieloma Centro, Mesquita 05 anos
multiplo
PF 8 1,2 £0,06 |Cancer de Mama | Centro,Nilopolis 30 anos
PF 9 2,4 £ 0,03 |Cancer de Mama | Centro, Nova Iguacu |40 anos

Para Cancer de Mama:

Total do Tempo de Moradia: 179,00 anos

Média do tempo de moradia: 22,24 anos

Mediana:

o Menor tempo: 06 anos - Dosagem de Cadmio: 6,2 £ 0,08 (ug L™)

o Maior tempo: 70 anos - Dosagem de Cadmio: 0,26 + 0,06 (ug L™)

Para Mieloma Multiplo:

Média do tempo de moradia: 05,00 anos - Dosagem de Cadmio: 0,97 = 0,15 (ug

LY

Mediana: Trata-se de 01 paciente.

Para Cancer de Endométrio:

Média do tempo de moradia: 18,00 anos

e Dosagem de Cadmio: 12+ 0,15 (ug L™)

Mediana: Trata-se de 01 paciente.



Tabela 18 - Caracteristicas em relacdo ao grupo étnico e dosagem de cadmio.

Paciente Grupo Etnico Dosagem de Cadmio
(ngI™)
PF1 PARDA 6,2+ 0,08
PF 2 NEGRA 0,26 + 0,06
PF 3 PARDA 21 +0,21
PF 4 PARDA 10 £ 0,19,
PF 5 BRANCA 12+ 0,15
PF 6 PARDA 13+0,7
PF7 BRANCA 0,97 £ 0,15
PF 8 BRANCA 1,2+ 0,06
PF 9 BRANCA 2,4+0,03

Tabela 19 - Pacientes quanto ao grupo étnico e o total de cadmio, niveis maximo e minimo.

Grupo Etnico | Numero Total Total de Nivel Maximo | Nivel Minimo
Céadmio (rgl™) (rgl™)
(ngl?)

PARDAS 04 50,2 21+0,21 10 +0,19

BRANCAS 04 16,57 12 £ 0,15 0,97 £ 0,15

NEGRAS 01 0,26 0,26 + 0,06 0,26 + 0,06
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Tabela 20 - Pacientes quanto ao diagnostico e o total de cadmio
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Diagnostico NuUmero Total de Nivel Nivel Minimo
Total Cadmio Méaximo (ngLt)
(ngL™") (ngL™)

MIELOMA 01 0,97 £ 0,15 0,97 £ 0,15 0,97 £0,15
MULTIPLO
CARCINOMA 06 33,06 13+0,7 0,26 + 0,06
DUCTAL DE MAMA
CARCINOMA 01 21+0,21 21+0,21 21+0,21
LOBULAR DE
MAMA
ADENOCARCINOMA 01 12 +0,15 12 +0,15 12,00 + 0,15
DE ENDOMETRIO

OBS: Se considerarmos o numero total de pacientes com carcinomas de mama (ductal e

lobular) o nivel de cadmio sera de 54,06 (ug L™) com nivel maximo de 21,00 + 0,21 (ng L) e
nivel minimo de 0,26 + 0,06 (ug L™).

Tabela 21 - Caracteristicas quanto a idade, dosagem de ferro sérico e 0s valores de dosagem de cadmio.

Paciente Idade Dosagem de ferro sérico | Dosagem de Cadmio
(mg/mm?®) (rgL™)
PF 1 60 anos 95 mg / mm® 6,20 +£ 0,08
PF 2 70 anos 45 mg / mm° 0,26 £ 0,06
PF3 48 anos 40 mg / mm®, 21,00 £ 0,21
PF 4 56 anos 45 mg / mm®. 10,00 £0,19
PF 5 64 anos 52 mg / mm° 12,00 £ 0,15
PF 6 70 anos 55 mg / mm®. 13,00 £ 0,70
PF 7 57 anos 46 mg / mm®. 0,97 £0,15
PF 8 88 anos 51 mg / mm®. 1,20 £ 0,06
PF9 40 anos 86 mg / mm® 2,40 £ 0,03
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Figura 54 - Dosagem de cadmio e ferro nas pacientes analisadas.

Figura 55 — Localizag¢ao dos pacientes.
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5.2 AMOSTRAS DE AGUA

As amostras de agua foram coletadas, em mar¢o de 2011, de pogo auxiliar, utilizado
quando é interrompido o fornecimento de agua pela CEDAE, na area da Serra do Vulcdo, uma
vez que ndo havia dados geoquimicos e ou de contaminacdo do local.

A metodologia para coleta e preservacdo de amostras de agua foi baseada no Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater (1995) publicado pela American
Public Health Association (Eaton & Franson, 2005), no Manual Simplificado sobre os

Procedimentos de Coleta de Agua Superficial e de Consumo Doméstico (CUNHA 2003a).

METODOLOGIA:
= Utilizadas duas seringas sem agulha, foram enchidas, sem o filtro,com a 4gua do pogo.
= Anexado o filtro na ponta da seringa e filtrada a 4gua para os dois tubos de centrifuga ,
até o volume de 50 ml para cada tubo.
=  Adicionadas 20 gotas de HNO3; com concentracdo 1:1 para manter o pH < 2 em um dos
tubos.
= Identificado o nimero da amostra para serem analisadas.

=  Asamostras foram mantidas refrigeradas até o0 momento das analises.

Analise das amostras:

Técnica: Espectrometria de absorcdo atdmica com atomizacao eletrotérmica, usando forno de

grafite revestido piroliticamente, com correcdo de background por efeito Zeeman.

Equipamento: AAnalyst 600 com autosampler AS800 (Perkin Elmer), argénio como géas de
arraste (Linde Gases, 99,98%).

Padrdo: 10 pg/L de Cd em HNO3 0,2% (v/v), a partir de Cd 1000 mg/L (Perkin Elmer).
Curva analitica: 2-4-6-8-10 pg/L em HNO3 0,2% (V/v).
Modificador de matriz: 0,05 mg NH4H,PO,4 + 0,003 mg Mg(NO3),, co-injecao.

A programacdo para cada andlise foi feita como abaixo:
Cd 228,8 nm



Passo Temperatura Rampa Permanéncia Fluxo argbnio
(°C) (°C/min) (s) (mL/min)
Secagem 1 110 10 30 250
Secagem 2 130 10 30 250
Pirolise 700 5 15 250
Atomizagao 1400 0 4 0
Limpeza 2450 5 5 250

Os limites de deteccdo de cadmio sdo de 0,10 pgL™. Segundo a portaria 518/2004 do

M.S., a concentracdo de cddmio em agua potavel, isto é, o padrdo de potabilidade, € de 0,005

mg I™.

Regido Cabucu

------- (2 amostras) 0,10 p. I'* (+ 0,003) (Amostras 01 e 02)

(1 amostra) 0,40 . I'* (Amostra 03)
(2 amostras) 0,35 p. I (Amostras 04 e 05)

Tabela 22 - Namero das amostras de 4gua e Concentracdo de Cadmio.

Numero  das | Concentracdo | Niveis naturais | Parametros

Amostras  de | de Cadmio de Céadmio na | permitidos por

Agua empg I* 4gua(0,1 pg I") | legislacéo *

(ATSDR,1997) | 0,005 mg. I"*

Amostra 01 0,10 p. 1" = [ NORMAL NORMAL
0,003

Amostra 02 0,10 p. 1" = [ NORMAL NORMAL
0,003

Amostra 03 0,40 p. 1" + | ELEVADO NORMAL
0,003

Amostra 04 0,35 n. I' | ELEVADO NORMAL
0,004

Amostra 05 0,35 n. I' | ELEVADO NORMAL
0,004

e Portaria 518/2004, do Ministério da Saude.
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Figura 56 — Resultados de amostras de agua (Concentragdo de Cadmio).
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Em relacdo as amostras coletadas pela FEEMA (atual INEA),1997, nas varias estacfes

de amostragem, conforme tabela abaixo, podemos perceber a fracdo total bastante

significativa, e a fracdo disponivel acima dos valores ndo toxicos.

Tabela 23 — Dosagens de Cadmio na Bacia hidrografica dos Rios Iguagu-Sarapui, nas estagdes de coleta, em 1997.
Adaptado pela autora dos resultados da FEEMA (atual INEA) 1997. Valores expressos em mg/I™.

Local Fracao Cd

Rio Iguagu acima da ponte Total 1,00
rodovia Washington Luiz Disponivel 0,70
Rio Iguagu REDUC _Tota,I 2,00
Disponivel 1,40

Rio Iguagu desembocadura _Tota,I 2,00
Disponivel 1,50

Rio Sarapui acima da ponte Total 2,00
rodovia Washington Luiz Disponivel 1,20
Rio Sarapui Aterro Sanitario ,TOta,I 2,00
Disponivel 1,80

Baia de Guanabara Estuario rio Total 1,00
Iguacu Disponivel 0,95

A andlise dos valores encontrados na regido de Nova Iguacu, demonstra que em 03 de

05 amostras coletadas nas proximidades da residéncia da paciente (PF 5) apresentavam

concentragdes maiores que as naturais do metal cadmio.
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5.3 AMOSTRAS DE SOLO

Foram coletadas 4 amostras de solo na regido do Nova Iguacu, por ndo haver dados de
contaminagdo na regido. O local de coleta foi proximo da Serra do Vulcéo, uma vez que ndo

havia dados geoquimicos e ou de contaminac¢éo do local.

As amostras foram coletadas em tubo plastico, refrigeradas a 4° C e encaminhadas

para analise.

Técnica: Espectrometria de absor¢do atdmica com atomizacgdo eletrotérmica, usando forno de

grafite revestido piroliticamente, com correcdo de background por efeito Zeeman.

Equipamento: AAnalyst 600 com autosampler AS800 (Perkin Elmer), argénio como géas de
arraste (Linde Gases, 99,98%).

Padréo: 10 pg/L de Cd em HNO3 0,2% (v/v), a partir de Cd 1000 mg/L (Perkin Elmer).
Curva analitica: 2-4-6-8-10 pg/L em HNO3 0,2% (v/v).
Modificador de matriz: 0,05 mg NH4H,PO,4 + 0,003 mg Mg(NO3),, co-injecao.

A programacéo para cada analise foi feita como abaixo:

Cd 228,8 nm
Passo Temperatura Rampa Permanéncia Fluxo argénio
(°C) (°C/min) (s) (mL/min)

Secagem 1 110 10 30 250
Secagem 2 130 10 30 250
Pirolise 700 5 15 250
Atomizacao 1400 0 4 0
Limpeza 2450 5 5 250

As dosagens de cadmio foram menores que 1,0 mg. kg™, o que representa, segundo a

Resolugdo Conama 420, um valor abaixo do valor de prevencgdo( igual a 1,3 mg.kg™).

Regido Nova lguacu
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5.4  AMOSTRAS DE VEGETACAO

Foram coletadas amostras de Lactuca sativa,a popular alface, existentes na horta

préxima do domicilio.

As hortalicas coletadas foram limpas (lavadas), e encaminhadas a fresco para o
laboratorio onde foram secas e trituradas. Na preparagdo, utilizada a digestdo com HNO; e
H,0,, em micro-ondas: 0,5 g de amostra + 5 mL HNO3 + 2 mL H,O, - T = 180°C / P =
1400W e submetidas a leitura por técnica de espectrometria de absor¢do atdmica com
atomizacdo eletrotérmica, usando forno de grafite revestido piroliticamente, com corre¢do de

background por efeito Zeeman.

Equipamento: AAnalyst 600 com autosampler AS800 (Perkin Elmer), argénio como géas de
arraste (Linde Gases, 99,98%).

Padrdo: 10 pg/L de Cd em HNO3 0,2% (Vv/v), a partir de Cd 1000 mg/L (Perkin Elmer).
Curva analitica: 2-4-6-8-10 pg/L em HNO3 0,2% (V/v).
Modificador de matriz: 0,05 mg NH4H,PO,4 + 0,003 mg Mg(NO3),, co-injecao.

A programacdo para cada analise foi feita como abaixo:

Cd 228,8 nm
Passo Temperatura Rampa Permanéncia Fluxo argénio
(°C) (°C/min) (s) (mL/min)

Secagem 1 110 10 30 250
Secagem 2 130 10 30 250
Pirolise 700 5 15 250
Atomizacao 1400 0 4 0
Limpeza 2450 5 5 250

As dosagens de cadmio em 02 (duas) amostras de pé de alface (Lactuca sativa)
cultivadas na vizinhanca da casa da paciente (PF1) moradora de Nova Iguacu, resultaram em
0,14 £ 0,001 mg/kg e 0,16 + 0,007 mg/kg (Amostras 01 e 02).

E as dosagens dos caules dos dois espécimens resultaram 0,18 + 0,007 mg/kg e 0,13 +
0,002 mg/kg (Amostras 03 e 04).
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Os vegetais coletados foram de exemplares de alface, de cultivo doméstico:
e Taxonomia: Nome cientifico: Lactuca sativa
e Nome Popular: Alface
e Familia: Asteraceae
e Divisdo: Angiospermae
e Origem: Leste do Mediterraneo
e Ciclo de Vida: Anual

Figura 57— Folha de alface. Foto: Rita Barreto, http://www.jardineiro.net/br/banco/lactuca_sativa.php,
acesso0:12/08/2011.

Amostras de Folha:
e Regido Nova lguagu
o 3amostras 0,14 mg Kg™
0,18 mg Kg™
0,12 mg Kg™
Amostras de Caule:
e Regido Nova lguagu
o 3amostras 0,18 mg Kg*
0,22 mg Kg™
0,14 mg Kg™

5.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O crescente aumento na poluicdo ambiental constitui um permanente problema, em

particular nas cidades industrializadas.
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Alguns metais sdo essenciais para a vida e encontrados em grandes quantidades nos
tecidos (Na, K, Ca), e outros somente em quantidades-traco (Zn, Cu, Co). Nenhuma fungéo
bioldgica foi estabelecida para Cd, Hg, Pb, Cr, Ag e Au, considerados como toxicos para
animais e plantas. Qualquer aumento nas concentracdes de qualquer metal ndo essencial no

organismo produz um efeito toxico.

Para eliminar ou reduzir os impactos ambientais decorrentes de contaminacdes, é
fundamental que haja o reconhecimento da contaminacdo, a avaliagdo dos seus riscos ao
homem e ao meio ambiente, e, finalmente, o controle da situacdo, através da remediacéo e
monitoramento da contaminagdo (VASQUES & MENDES, 2006).

Segundo Nriagu e Pacyna (1988), existem milhdes de toneladas de metais distintos que
sdo extraidos do solo e introduzidos na forma de material particulado na biosfera. A
circulacdo de metais toxicos no solo, ar e atmosfera podem conduzir a transferéncia para a

alimentacdo humana, constituindo um serio risco para as geragoes futuras.

O cadmio pode ser encontrado nas aguas naturais ndo poluidas, em sedimentos de fundo
de leito e em particulas suspensas em concentracfes inferiores a 1 pg/L. A solubilidade do

cadmio na agua é determinada pela acidez.

Segundo Macedo (2002), pode-se afirmar que os despejos de residuos industriais sao as
principais fontes de contaminacdo das aguas dos rios com metais pesados. Industrias
metallrgicas, de tintas, de cloro e de plastico PVC, e entre outras, utilizam mercurio e
diversos metais em suas linhas de producdo e acabam langando parte deles nos cursos de
agua. Outras fontes importantes de contaminacdo do ambiente por metais pesados sdo 0S
incineradores de lixo urbano e industrial, que provocam a sua volatilizacdo e formam cinzas

ricas em metais, principalmente mercurio, chumbo e cadmio.

Deve-se ressaltar que os metais pesados ndo podem ser destruidos e sdo altamente
reativos, sob o ponto de vista quimico, o que explica a dificuldade de encontra-los em estado
puro na natureza. Em geral sdo encontrados em concentracbes muito pequenas, associados a

outros elementos quimicos, formando minerais em rochas (MACEDO, 2002).

A agricultura constitui uma das mais importantes fontes ndo pontuais de polui¢do por
metais (ALLOWAY & AYRES, 1997). O destino final dos metais pesados é a sua deposicdo
e soterramento em solos e sedimentos. Os metais pesados acumulam-se frequentemente na
camada superior do solo, sendo entdo acessiveis para as raizes das plantas cultivadas em
plantagcdes (BAIRD, 2002).
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O material inorgénico e organico nos sedimentos de rios e lagos pode ser um importante
meio de avaliacdo da poluicdo uma vez que estes estdo predispostos a répidas trocas na

composicdo com a coluna de &gua.

Portanto, amostras de sedimento pode ser um guia Gtil para a avaliagcdo da historia da
poluicdo de um corpo da agua. Amostragem e analise de sedimento de rios e riachos tém

provado ser uma ferramenta muito Gtil nos estudos de poluicdo (BRADY, 1989).

De forma ampla, a compreensdo do percurso geoquimico dos elementos, sejam
essenciais, neutros ou tdxicos, da geosfera a biosfera, representa importante desafio para

geoquimicos e bidlogos.

A contribuicdo das Ciéncias Geoldgicas no campo dos problemas de salide ndo se limita
a Geoquimica, alcangando também outras areas, principalmente a Mineralogia, a

Geomorfologia e a Hidrogeologia.

Os perfis dos solos e as composic¢es quimicas dos solos e das aguas sdo controlados
pela mineralogia das rochas e dos sedimentos, afetados pelo intemperismo, pelos
escorregamentos por gravidade, além dos efeitos erosivos de &gua corrente e ventos,
dependendo, portanto, de interacGes entre a agua, as rochas e 0s minerais. As aguas
superficiais e subterrdneas representam 0 mais importante meio de conexdo entre a
geoquimica das rochas, o solo e a fisiologia humana. A distribuicdo dos elementos tracos em
aguas subterrdneas € de grande importancia nos paises em desenvolvimento, onde os
habitantes estdo em contato e se servindo diretamente das aguas e alimentos disponiveis na
natureza (CORTECCI, op. cit.).

Cadmio (Cd) é um dos elementos mais perigosos devido a sua mobilidade relativamente
alta em solos e transferéncia para as plantas. A principal via de exposi¢cdao humana ao Cd é por
meio do consumo de vegetais e depende do cenario de exposicdo. Assim, a definicdo de um
limite critico de Cd no solo é necessaria. Segundo McBride (1994), a retencdo de cadmio
ocorre, em maior parte, por meio das forcas eletrostaticas das particulas negativamente
carregadas, 0 que a torna altamente dependente da capacidade de troca catibnica( CTC) dos
solos. A biodisponibilidade dos cations, como Cd, é maior em aguas acidas que em aguas
béasicas. Assim, nos solos a biodisponibilidade varia inversamente com a varia¢do de pH. O
pH é&cido favorece, além da dissolu¢cdo dos minerais, a manutencdo em solucdo de ions

simples, mais facilmente absorviveis pelos organismos que 0s complexos idnicos.
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Segundo Melo (2010), j& citado as paginas 20-21, os niveis de cadmio a serem
utilizados para deriva¢do das concentracGes criticas em solo e vegetais, deveriam ser os da
literatura de solos tropicais. Conforme: “Sugere-se que apenas resultados de literatura de
regides tropicais, em relacdo a Cd em solos e vegetais, sejam utilizados para o Estado de Séo

Paulo para derivacdo de concentragdes criticas de Cd em solo”.(MELO,2010).

N&o temos para o Estado do Rio de Janeiro, regido da Baixada Fluminense, dados

semelhantes disponiveis na literatura.

Em nosso material, para a regido do Cabugu, os valores para o solo foram de prevencao,
acima de 1,3 ug L™ (Resolugdo Conama 420/ 2009), entretanto as amostras de 4gua do poco,
utilizado em carater esporadico, foram acima de padrdo de potabilidade (Portaria 518/2004,
Secretaria de Vigilancia em Saude). A dosagem da amostra de plasma da PF 5,64 anos,
residente no local ha 18 anos foi 12,00 + 0,15 pg L™, bastante acima dos valores estabelecidos
no trabalho como ndo patogénicos.

Os metais pesados toxicos, tais como o mercurio, o cadmio e o chumbo, formam
sulfetos muito insoliveis HgS, CdS e PbS; sais insoliveis similares sdo formados por niquel e
muitos outros metais . Se a concentracdo de ions sulfeto excede a concentracdo total de
metais, todos os ions metéalicos estardo retidos como sulfetos insoliveis, ficando indisponiveis
do ponto de vista biolégico em valores normais de pH. Porém, se a concentracdo de sulfeto é
menor gque a dos metais, a quantidade dos metais correspondente a diferenca de concentracdes
estara biologicamente disponivel. O ion sulfeto disponivel para combinar-se com metais é
aquele que se dissolve em meio acido aquoso a frio e € denominado sulfeto acido volatil,
SAV. Os sedimentos poluidos por efluentes industriais podem ter concentracdes de SAV de
centenas de micro mols de enxofre por grama, enquanto os sedimentos ndo-contaminados
provenientes de ambientes oxidantes podem ter valores tdo baixos quanto 0,01 micro mols por
grama. (MUDROCH & MACKNIGHT, 1994).

Por biodisponibilidade entende-se a por¢do de uma espécie quimica que esta disponivel
para ingestdo, inalacdo ou assimilagdo por um organismo vivo. Normalmente representa uma
parte pequena da quantidade inicialmente contida no material geoldgico, sendo funcdo da
geodisponibilidade, da difusibilidade e da mobilidade da espécie quimica, além de
caracteristicas do organismo vivo. A biodisponibilidade é pré-requisito, mas ndo ¢é
determinante para causar toxicidade de um elemento, a qual somente pode ser proclamada

apos documentacdo de efeitos negativos nas fungdes bioldgicas dos organismos receptores.
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Ao analisarmos os resultados deste estudo, alguns conceitos necessitam ser discutidos

sob a dtica da Geologia Médica, dentre estes a percepcao de Vigilancia a Saude e de Risco

epidemioldgico.

Uma compreensdao mais ampla de Vigilancia a Salde deve ser entendida, segundo

Paim,1994 e 1999, como uma

“pratica sanitaria informada pelo modelo epidemiolégico que articula, sob a forma
de operacgdes, um conjunto de processos de trabalho relativos a situacdo de salde a
preservar, riscos, danos e sequelas, incidentes sobre individuos, familias, ambientes
coletivos, grupo social e meio ambiente. Esses processos estdo normalmente
dispersos na vigilancia sanitaria, na vigilancia epidemiolégica, na vigilancia
nutricional e alimentar, no controle de vetores, na educacdo para a salde, nas acdes
sobre o meio ambiente, e implicam acdes extra-setoriais, para enfrentar problemas
continuos num determinado territorio”. (PAIM, 1994, 1999).

A figura abaixo apresenta esquematicamente a Vigilancia em Saude. (Ayres, 2002).
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Figura 58 - Diagramas de Vigilancia em Saude. Fonte: Paim,1999.

Ao tratarmos de vigilancia no ambito da Geologia Médica, alguns instrumentos de

informacdo tornam-se prioritarios, como os sistemas de informacGes geograficas — SIG.

Diferente de outros sistemas da vigilancia em saude, o sistema de informacéo em vigilancia

ambiental em salde deve integrar aspectos de salde e ambiente e para isso as estatisticas,

geradas a partir de registros dos diversos sistemas da area de saude, podem ser associadas aos

dados ambientais, na elaboracdo de indicadores que correlacionem variaveis de ambas as
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areas. (BRASIL, 2004). Um processo mais amplo e diferente da analise epidemioldgica

habitual se apresentou no curso deste estudo.

A presenca de cadmio torna-se importante agravo a salde da populacéo, a medida que
se insere em um determinado locus ambiental, ainda que detectado em pequeno grupo de
pacientes. Os dados que norteiam as decisdes de politica de controle de poluicdo ambiental
devem levar em conta estas informagdes, georeferenciando um poluente e uma populacéo

exposta, em um determinado ambiente, por exemplo com indUstrias poluentes.

O principal objetivo de um sistema de informacdo é gerar subsidios para a tomada de
decisdes, como por exemplo: no processo de gestdo dos servicos de salde, incluindo as acbes
sobre 0 meio ambiente. No caso da vigilancia ambiental em saldde, o resultado do
conhecimento proporcionado pelo sistema de informacdo deve possibilitar identificar,
prevenir, mitigar e reverter os efeitos adversos a saude (BRASIL, 2004).

O geoprocessamento, como um conjunto de tecnologias voltadas a coleta e tratamento
de informacdes espaciais para um objetivo especifico, constitui-se em uma ferramenta de
analise da producdo e distribuicdo espacial dos riscos ambientais a salde, tornando-se um
recurso importantissimo na vigilancia ambiental. Essa técnica utiliza o georeferenciamento de
dados que € o processo usado para referenciar dados a um lugar da superficie da terra, com a

geracdo de saidas na forma de mapas, relatorios ou arquivos digitais (BRASIL, 2004).

Na epidemiologia, o conceito de risco corresponde a probabilidade de um individuo, de
uma populacdo definida, desenvolver uma determinada doenca, em um periodo de tempo
também estabelecido (BRASIL, 2004).

O conceito de risco tem se ampliado em torno das condic6es de vida e salde, assumindo
significado mais geral e englobando, em sua definicao, varias condi¢cbes que podem ameacar
0s niveis de saude de uma populacdo ou mesmo sua qualidade de vida. A ocorréncia das
doencas reflete o modo de viver das pessoas, suas condi¢cbes sociais, econdmicas e
ambientais. A forma pela qual o individuo se insere em seu espaco social e com ele se
relaciona é o que desencadeia o processo patoldgico e, a partir dai, define diferentes riscos de

adoecer e morrer.

O reconhecimento de que todos os processos de saude e doenca de uma populagdo
obedecem a multiplas causas e de que estas derivam tanto das condicdes culturais, sociais e
econdmicas guanto das caracteristicas fisicas e bioldgicas dos individuos e seu ambiente tém

levado a estender o uso do método a todo tipo de problemas, crénicos e agudos, incluindo os
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acidentes e as doengas infecciosas (PLAUT, 1984), bem como as doengas cronico-

degenerativas.

Os fatores de risco podem ser causa ou sinais do evento indesejado. Entretanto, em
qualquer circunstancia e indistintamente, devem ser sempre observados ou identificados antes
da ocorréncia daquele evento prenunciado (BACKETT, 1985). Em toxicologia, o conceito de
risco esta associado a estimativa da probabilidade de desenvolvimento de uma doenca como
resultado de uma determinada exposi¢do (FUNASA, 2002).

A metodologia de avaliacdo do risco a saude, utilizada com ferramenta fundamental nas
questBes do gerenciamento ambiental, & constituida, classicamente, de quatro etapas:
identificacdo do perigo, avaliacdo da relacdo dose-resposta, avaliacdo da exposicdo e
caracterizacdo do risco. (ENVIRON, 1986; ATSDR, 1992; EPA, 1996, Veiga & Fernandes,
1999 apud FUNASA, 2002).

Dentro do amplo espectro do que é denominado 'mapa de risco’, encontram-se mapas
que tém como contelddo desde a presenca de agentes ambientais de risco até suas
consequiéncias, previstas ou medidas, sobre a populacdo. Os possiveis danos a satde humana
causados por atividades poluidoras sdo precedidos por processos de uso de substancias
quimicas, sua emissdo para 0 ambiente, a exposicdo de uma populacdo e a dose a que sera
submetida esta populacdo. (BARCELOS, 1996).

A andlise espacial do relacionamento salde e ambiente tem inspirado trabalhos que tem

desenvolvimento em trés abordagens principais.

Uma primeira procura identificar padrdes de morbimortalidade em torno de fontes de
poluicdo conhecidas. Uma segunda estratégia tem sido a identificacdo de padrdes de
distribuicdo de doencas e seu relacionamento com fatores de risco ambiental, tais como
condicBes de saneamento, habitacdo e poluicdo atmosférica. Uma terceira linha de trabalho
procura identificar tendéncias espacos-temporais a partir de trajetorias verificadas
espacialmente. Com isso sdo identificadas vulnerabilidades ou barreiras ambientais que

permitem a difusdo de doencas no espaco (ATTEIA, 1994).

Os estudos de cancer no Brasil sdo insuficientes na abordagem ambiental como um
importante fator de risco para carcinogénese. Embora seja de amplo conhecimento de que
cerca de noventa por cento dos canceres tem um componente ambiental em seu

desenvolvimento, a tendéncia dos trabalhos é referenciar dados da América do Norte ou da
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Comunidade Européia, ndo sendo levados em conta os fatores geoambientais do territorio

brasileiro.

Depois das doencas cardiovasculares, o cancer representa a patologia em maior
velocidade de crescimento no numero de casos na sociedade industrializada. As pesquisas
sobre o cancer baseiam-se essencialmente em hipoteses que consideram que cerca de 90% de
todas as formas de carcinoma sdo causadas (até prova contréaria) por fatores ambientais
(CORTECCI, 2006). Dessa forma, o geoguimico tem importante papel na investigacdo da
etiologia do cancer. Mencione-se apenas 0s efeitos carcinogénicos no estomago e esdfago das
concentragdes excessivas de nitratos em aguas contaminadas por restos organicos animais e
por fertilizantes. A transferéncia de nitratos do ambiente a corrente alimentar, até alcancar o
homem, constitui campo fascinante e estimulante aos geoquimicos e bidlogos. A contribuicéo
das Ciéncias Geoldgicas no campo dos problemas de saide ndo se limita a Geoquimica,
alcancando tambeém outras areas, principalmente a Mineralogia, a Geomorfologia e a
Hidrogeologia. (CORTECCI, 2006).

Como as condicOes associadas ao risco de cancer sdo mais prevalentes em populacdes
urbanas de regides industrializadas, € comum se pensar que o cancer € uma doenca do
desenvolvimento. No entanto, € justamente nos paises em desenvolvimento que se verifica um
grande aumento na incidéncia e na mortalidade. Cerca de 50% do total de Obitos e mais de

60% dos casos novos de cancer ocorrem nestes paises.

O risco de cancer numa determinada populacdo depende diretamente das caracteristicas
biologicas e comportamentais dos individuos que a compdem, bem como das condigcdes
sociais, ambientais, politicas e econbémicas que os rodeiam. Esta compreensao € essencial na
definicdo de investimentos em pesquisas de avaliacdo de risco e em acdes efetivas de

prevencao.

Mesmo se considerarmos que o conhecimento do mecanismo causal dos diversos tipos
de cancer ndo é completo, na pratica, do ponto de vista da saude puablica, a identificacdo de
apenas um componente pode ser suficiente para grandes avangos na prevencdo, a partir da

escolha de medidas preventivas.

A prevencdo primaria, com énfase nos fatores associados ao modo de vida em todas as
idades e com intervencGes de combate a agentes ambientais e ocupacionais cancerigenos,
pode trazer bons resultados na reducdo do cancer. A politica de construcdo destas a¢fes passa

necessariamente pela melhora das condi¢des de contexto local.
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Ao analisarmos a regido da Baixada Fluminense, importante conglomerado humano ao
lado de polo industrial de grande porte, observamos a caréncia de dados de saude humana e

contaminacgdo ambiental.

Ao serem realizados trabalhos de campo para caracterizagdo socioambiental da &rea
foram observados os principais problemas ambientais associados a ocupacdo desordenada,
algumas areas ainda apresentando cobertura florestal mesmo que ndo seja adequada, areas
com ocupacao irregular sdo recorrentes, areas densamente ocupadas, com urbanizacdo ja

consolidada, embora desorganizada, extensas areas de industrializacdo, entre outras.

Ao discutirmos a importancia do geoprocessamento na organizacdo de informagdes de
salde de uma determinada populagéo, o que representa uma importante quebra de paradigma
da avaliacdo epidemiologica, propomos a incorporacéo de uma nova ferramenta ao estudo das

causas de cancer.

Nos tempos atuais a necessidade de novos instrumentos e novos saberes se impdem ao
combatermos uma doenca que atinge propor¢des endémicas crescentes em toda a populacédo

mundial.O cancer ndo ¢ alguma raridade bizarra, segundo Zimmer (2010).

A populacdo no Brasil concentra-se, notadamente, em zonas urbanas e na periferia de
grandes cidades. O éxodo rural iniciado nos anos cinquenta, com o surgimento das grandes
industrias propés um modelo, que foi alimentado nas trés décadas seguintes, por falta de

investimento social na zona rural, motivado por interesses ideologicos.

Sendo o espaco resultado da acdo da sociedade sobre a natureza, sua configuracédo
incorpora a estrutura social e sua dinamica. Deste modo, uma cidade ‘produz’ o lugar dos
ricos, dos pobres e da industria, bem como estabelece fluxos de servicos. Uma cidade é
necessariamente heterogénea (BARCELLOS & BASTOS,1996).

A analise estatistica espacial que estuda quantitativamente fenémenos que se
manifestam no espaco, vem sendo cada vez mais incorporada aos estudos ecoldgicos na area
da saude. Neste tipo de estudo, a pergunta que se deseja responder nao é sobre as causas dos
casos de doenga, mas sim sobre as causas da incidéncia da doenca. Segundo Charles Poole®

(1920), o objetivo € ver “a floresta e ndo as arvores” (“on the forest and not the trees”).

& Lane Poole, Charles Edward, nascido na Inglaterra, tornou-se o mais importante cientista na preservacdo das
florestas da Australia. Tornou-se Western Australia’s Conservator of Forests de 1916-1921. Trabalhou
ativamente pela preservacdo florestal. Nasceu em 1885 e faleceu em 1970.
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Na busca da compreensdo de como um contexto afeta a salde de grupos populacionais
através de selecdo, distribuicdo, interacdo, adaptacdo e outras respostas, faz-se necessario
medir efeitos em nivel de grupo, uma vez que medidas em nivel individual podem ndo dar

conta destes processos.

No Terceiro Mundo, esta desigualdade adquire tons dramaticos com a coincidéncia de
caréncia de servicos publicos, pobreza, e baixo nivel de escolaridade em vastas regiGes
periféricas das metropoles. Ao se avaliar o efeito das condi¢fes de saneamento sobre a salde
de populacdes pobres, deve-se ter em mente que estas areas estdo sujeitas a uma grave
conjuncdo simultanea de riscos, que incluem muitas vezes a falta de acesso a servigos de
salde e outras deficiéncias habitacionais (BARCELLOS & BASTOS,op. cit.).

O espaco produzido socialmente exerce pressdes econdmicas e politicas sobre esta

sociedade, criando condicdes diferenciadas para sua utilizagdo por grupos sociais.

Lugares sujeitos a exteriorizacbes negativas — proximos a industrias poluentes, com
baixa oferta de servigos urbanos — tendem a concentrar moradores de baixa renda em busca de
empregos ou locais de moradia mais barata. As condi¢cbes ambientais, neste caso, podem atuar

como um fator de segregacao socio-espacial (HARVEY, 1980).

A ferramenta do geoprocessamento permite a incorporacdo de uma gama de variaveis,
como a extensdo, localizacdo, tempo e caracteristicas socioecondmicas, aos estudos em
salde.(BARCELLOS & BASTOS, 1996). E, portanto, um eficaz instrumento a servico da
pesquisa em saude. No campo da Geologia Médica permite planejar medidas de intervencao

junto a fontes poluidoras, areas de concentracdo de poluentes e populacdes expostas a risco.

O periodo de laténcia das neoplasias €, na maior parte dos casos, bastante prolongado,
sendo assim os sintomas iniciais de cancer podem surgir muitos anos ap0s a exposi¢cdo a
fatores de risco. As variacdes bioldgicas da neoplasia exibem taxas de crescimento e
duplicacdo tumoral em funcdo de predisposi¢bes individuais, fatores que dificultam a
avaliacdo do bindmio causa-efeito no cancer de origem ambiental. Os canceres, em cerca de
90%, sdo devidos a interacdo de fatores ambientais sobre uma base genotipica predisponente,
ocasionando um fendtipo de doenca neoplasica. A preocupacdo de pesquisadores
comprometidos com a saude das populagdes deve ser a de identificar e diminuir a exposicéo
aos fatores carcinogénicos que podem ser minimizados, dentre esses 0s oriundos da poluigdo

ambiental.
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Quanto ao cancer de mama, os dados obtidos a partir das dosagens de plasma, oferecem

um importante cenario para reflexdo:

Tabela 24 - Pacientes quanto ao diagndstico e o total de Cadmio (ug /L)

: TOTALDE | nyrnt nion TV
DIAGNOSTICO NTUO'VEAFF_O CADMIO N"(’ﬁ!g'\ﬁ?f')mo N"(’flz'g'\f_'z')mo
(ngL-1)

CARCINOMA
DUCTAL DE 06 33,06 13,0040,70 | 0,26+ 0,06
MAMA
CARCINOMA
LOBULAR DE 01 21,00£0,21 | 21,00£0,21 | 21,00+021
MAMA

OBS: Se considerarmos o numero total de pacientes com carcinomas de mama (ductal e
lobular) o nivel total de cadmio sera de 54,06 (ug/L) com nivel maximo de 21,00 = 0,21
(ng/L) e nivel minimo de 0,26 + 0,06 (ug/L).

Cerca de 70% do cadmio circulante € encontrado nas células vermelhas, ligado a
proteinas, como a metalotioneina, e representa 0,06% do contetdo de cadmio no organismo.
Portanto em pacientes com valores de cadmio de 21,00 + 0,21 (ug/L), o valor total no
organismo seria, matematicamente calculando, de 35 mg /L. Valores bastante altos e

provavelmente carcinogénicos.

Como a proporc¢éo de cancer de mama herdados na populacéo € pequeno, a maioria dos
canceres de mama sdo devido a mutac6es adquiridas. Assim, a inducdo do cancer de mama,
na maioria dos casos resulta de interac6es entre fatores do hospedeiro, incluindo genética e
carcindgenos ambientais. A hipotese mais provavel, corroborada por estudos recentes, é que
substancias como xenoestrogénios aumentam o risco de cancer de mama por meio de
mecanismos que incluem a interacdo com genes de susceptibilidade ao cancer de mama. Uma
série de estudos epidemiologicos mais complexos precisa ser desenvolvida para avaliar essa
hipdtese, incluindo estudos de metabolismo do estrogénio, o papel de determinadas

substancias xenoestrogénicas no cancer de mama, e interacfes genético-ambientais relevantes.
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Tabela 25 - Taxa de mortalidade por cancer de mama feminina (por 100.000 mulheres) no estado do Rio de Janeiro,
2001-2006. Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacao.

ANO TAXA
2001 18,9
2002 18,4
2003 18,2
2004 19,5
2005 18,8
2006 19,5

Ao serem analisados os dados de mortalidade de cancer de mama no Estado do Rio de
Janeiro, observa-se um aumento crescente nas taxas, que se interpretado como causado pelo
maior nimero de casos motivados pela facilidade de diagndstico e maior acesso ao
tratamento, corre-se o risco de simplificacdo de um grave problema: o da necessidade de
serem investigadas as causas, na sociedade industrializada, de fatores ambientais de

contaminacéo.

Ao discutir a terapéutica do cancer em geral e dos tumores ginecolégicos em particular,
é observada a dificuldade de estratificar as causas de maus resultados ou ainda, de resultados
conflitantes em diferentes populacdes. A divisdo das fases de experimentacdo de novas drogas
em estudos de Fase I, Fase 11 e Fase Il é insuficiente, no momento em que as taxas mundiais
de mortalidade permanecem estaveis ou em ascen¢do, embora 0s gastos com pesquisas sejam

muito altos, os pesquisadores de excelente nivel.

A proposta de uma Fase o, em que as caracteristicas das pacientes em estudo seriam
melhor avaliadas, incluindo-se, neste momento, a pesquisa da presenca ou ndao de outros
fatores, como niveis excessivos de cadmio ou outros carcindgenos persistentes deve ser

analisada.

Vérios trabalhos sobre contaminacdo ambiental em areas industrializadas e suas
repercussdes sobre o indice de incidéncia de neoplasias no Brasil,em particular na Baixada
Santista, foram iniciados nos anos 80, mas 0s dados s6 vieram a ser publicados muito tempo

depois. As conclusdes indicam que a Baixada Santista, com destaque para a chamada “area
p q ) que p
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industrializada”, ou seja, nas cidades de Cubatdo, Santos, Sdo Vicente e Guaruja, apresenta os
niveis mais altos de alguns tipos de cancer em relacdo as demais quarenta e duas regifes do
Estado de S&o Paulo, dada a exposicdo da populacdo destas quatro cidades a diversos

produtos quimicos que causam cancer.

Como exemplo, Medrado-Faria indica excesso de mortalidade por cancer colorretal na
area industrializada da Baixada Santista, relacionando-o com a exposi¢do populacional a
numerosos agentes quimicos carcinogénicos organicos (hidrocarbonetos aromaticos e
alifaticos clorados) e metais pesados (cadmio, cromo e niquel) presentes na regido, conforme
tabela abaixo. (MEDRADO-FARIA, 2001).

Tabela 26 - Substancias quimicas com larga distribuicdo no ambiente e com relatos cientificos de acdo sobre o
sistema enddcrino — disruptores endécrinos — (adaptado de Colborn et al., 1993).

Tipo Substancias

Pesticidas Herbicidas: 2,4-D; 2,4,5-T; Alacloro; Amitrole;
Atrazina; Metribuzin; Nitrofen

Fungicidas: Benomil; Hexaclorobenzeno;
Mancozeb; Maneb; Metiram; Zineb; Ziram.
Inseticidas: B-HCH; Carbaril; Clordano; Dicofol;
Dieldrin; DDT e metabdlitos; Endosulfan;
Heptacloro; Lindano (y-HCH); Metoxicloro;

Mirex; Oxiclordano; Paration; Piretroides;

Toxafeno.
Nematocidas: Aldicarb, DBCP.
Substancias quimicas de uso industrial Cédmio, Dioxina (2,3,7,8-TCDD), Chumbo,

Mercurio, PBB’s, PCB’s.

Em continuidade a esta reflexdo, ao analisar as taxas crescentes de mortalidade por
cancer de mama na populacdo feminina dos municipios da area de estudo, Bacia dos Rios
Iguacu-Sarapui, de 2002 a 2008, ao lado das taxas de mortalidade por cancer de colo uterino,
observa-se uma relativa estabilidade nas taxas de cancer de colo uterino, enquanto as de
cancer de mama sofrem um aumento crescente. E importante lembrar que o argumento de que
tal variacdo € pelo aumento do acesso aos meios de diagnostico, consequentemente mais
casos foram estudados, fica fragilizado, porque as taxas de mortalidade de cancer de colo

uterino, na mesma populagdo se mantiveram estaveis (Tabelas abaixo).
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Tabela 27 — Mortalidade em Belfort Roxo, por 100.000 mulheres em Cénceres de Colo de Gtero e Cancer de mama.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacéo.

Causa do Obito 2002 | 2003| 2004| 2005|2006/ 2007| 2008
Neoplasia maligna da mama 13,8 | 15,8 18,00 10,1| 13,9 21,8 13,7
Neoplasia maligna do colo do utero 6,9 89 75 81| 84 7.8 7,8

Tabela 28 — Mortalidade em Duque de Caxias, por 100.000 mulheres em Canceres de Colo de Gtero e Cancer de
mama. Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacao sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo.

Causa do Obito 2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Neoplasia maligna da mama 16,0 | 12,7/ 12,3 13,8 11,1 13,64 16,5
Neoplasia maligna do colo do Utero 7,0 58 85 6,7 7,0 8,7 7,8

Tabela 29 - Mortalidade em Mesquita, por 100.000 mulheres em Cénceres de Colo de Utero e Cancer de mama.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informac&o.

Causa do Obito 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Neoplasia maligna da mama 16,9 |156 (18,6 (17,0 (15,6 21,3 |20,3

Neoplasia maligna do colo do utero  |6,8 5,6 7,7 95 125 (7,1 6,1

Tabela 30 - Mortalidade em Nova Iguagu, por 100.000 mulheres em Cénceres de Colo de Gtero e Cancer de mama.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informac&o sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundac&o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informac&o.

Causa do Obito 2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Neoplasia maligna da mama 13,7 | 11,5 15,2 13,5 156 154 16,3

Neoplasia maligna do colo do utero 8,0 74 96 7,7 7.6 79 7.5
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Tabela 31 - Mortalidade em S&o Jodo de Meriti, por 100.000 mulheres em Cénceres de Colo de Utero e Cancer de
mama. Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéao.

Causa do Obito 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Neoplasia maligna da mama
13,1} 17,3 14,7 19,14 13,6 15,1 19,6
Neoplasia maligna do colo
Utero 85| 7,6 10,5 6,6 7,00 6,1 6,1

Tabela 32 - Mortalidade em Nil6polis, por 100.000 mulheres em Canceres de Colo de Gtero e Cancer de mama.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacéao.

Causa do Obito 2002 | 2003 |2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Neoplasia maligna da mama 14,9 23,6/ 38,60 17,6 27,7 25,1 20,1
Neoplasia maligna do colo do Utero 8,7 99 16,2 8,8 50 8,8 8,3

Tabela 33 - Mortalidade em Rio de Janeiro, por 100.000 mulheres em Canceres de Colo de Utero e Cancer de mama.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo.

Causa do Obito 2002 | 2003 |2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Neoplasia maligna da mama 23,7 24,4 24,4 24,9 25,8 27,3 27,5
Neoplasia maligna do colo do Utero 6,3 69 70 53 61 6.1 6,5

As taxas de mortalidade por cancer de colo uterino mantém-se estaveis, embora 0s

avancos de diagndstico e tratamento, bem como o acesso a salde, através do sistema publico

tenham aumentado, assim como para o cancer de mama estas mesmas condi¢des tenham sido

observadas.

A regido no periodo 2002-2008, contou com um servi¢o de Radioterapia isolada e dois

servicos de quimioterapia e hormonioterapia em funcionamento, em Nova Iguacu e Mesquita,

respectivamente.
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No mesmo periodo foi instituido, em Belford Roxo, um servigo de diagndstico de
cancer de mama, sob a orientagcdo de profissional treinado e atuante no Instituto Nacional de
Céncer, e observamos um aumento de mortalidade nos anos de 2004 e 2007, notadamente.

Portanto é possivel que se possa questionar se o aumento do parque industrial, os
acidentes ambientais pouco valorizados ndo poderiam ser incluidos nas provaveis causas

conjuntas para tal mudanca de comportamento epidemioldgico.

Em relacdo ao cancer de endométrio, embora alguns casos mais agressivos tenham
componente heredo-familiar ja estudado de forma inequivoca, muitos casos , de evolucdo
menos agressiva e mais lenta (a PF 5 , 64 anos , moradora do Cabucu, Nova Iguagu,
permanece viva, com a doenca em estadio avancado, metéstases pulmonares) podem ser
devidos a fatores ambientais, embora ndo seja possivel fazer tal afirmacgéo, devido ao carater

multifatorial da doenca neoplasica.

Segundo Nriagu e Pacyna (1988), existem milhdes de toneladas de metais distintos que
sdo extraidos do solo e introduzidos na forma de material particulado na biosfera. A
circulacdo de metais toxicos no solo, ar e atmosfera podem conduzir a transferéncia para a

alimentacdo humana, constituindo um serio risco para as geracoes futuras.

A toxicidade dos metais depende da dose, tempo de exposicdo, forma fisica e quimica

do elemento, da via de administracdo, da adsorcdo e/ou absorcéo.

Segundo Macedo (2002), pode-se afirmar que os despejos de residuos industriais sao as
principais fontes de contaminacdo das aguas dos rios com metais pesados. Industrias
metallrgicas, de tintas, de cloro e de plastico PVC, e entre outras, utilizam mercurio e
diversos metais em suas linhas de producdo e acabam langando parte deles nos cursos de
agua. Outras fontes importantes de contaminacdo do ambiente por metais pesados sdo 0S
incineradores de lixo urbano e industrial, que provocam a sua volatilizacdo e formam cinzas

ricas em metais, principalmente mercurio, chumbo e cadmio.

A agricultura constitui uma das mais importantes fontes ndo pontuais de polui¢do por
metais (ALLOWAY & AYRES, 1997). O destino final dos metais pesados é a sua deposi¢éao
e soterramento em solos e sedimentos. Os metais pesados acumulam-se frequentemente na
camada superior do solo, sendo entdo acessiveis para as raizes das plantas cultivadas em
plantagcdes (BAIRD, 2002).



159

O material inorgénico e orgénico nos sedimentos de rios e lagos pode ser um importante
meio de avaliacdo da poluicdo uma vez que estes estdo predispostos a répidas trocas na

composicdo com a coluna de &gua.

Portanto, amostras de sedimento pode ser um guia Util para a avaliacdo da histéria da
poluicdo de um corpo da agua. Amostragem e andlise de sedimento de rios e riachos tém

provado ser uma ferramenta muito Gtil nos estudos de poluicdo (BRADY, 1989).

No inicio do século XXI, vive-se uma emergéncia, que mais que ecoldgica, &€ uma crise
do estilo de pensamento, dos imaginarios sociais, dos pressupostos epistemolégicos e do
conhecimento que sustentaram a modernidade. Uma crise do ser no mundo, que se manifesta
em toda sua plenitude: nos espagos internos do sujeito, nas condutas sociais autodestrutivas,
nos espacgos externos, na degradacdo da natureza e na qualidade de vida das pessoas (Jacobi,
2005).

5.5.1 Amostras de Solos

Em relacdo aos resultados das concentracbes de cadmio em solos, os resultados
demonstram que, em quatro (04) amostras por nds examinadas, os niveis foram menores que
1,0 mg. kg™. A concentragdo de cadmio no solo é de 0,01 a 0,7 p.g-t (LINDSAY, 1979) para
solos ndo contaminados, ou seja menores que 1,0 mg kg-! (KABATA-PENDIAS &
PENDIAS, 2001).

Regido Nova lguagu ------- 5 amostras ----------- (2 amostras) 0,10 pg I'* ( + - 0,003)
(1 amostra) 0,40 . I'*
(2 amostras) 0,35 p. I

Teores naturais de Cd no ambiente ndo sdo preocupantes, pois através de processos
bidticos e abidticos este elemento é ciclado até encontrar seu destino final em oceanos e
sedimentos (KABATA-PENDIAS & PENDIAS,2001). Embora seja importante mencionar
gue mesmo que os teores do metal nos solos ndo alcancem valores preocupantes, pode
permanecer em forma potencialmente biodisponivel por muitos anos, sendo sua meia-vida de
15 a 1100 anos (ALLOWAY, 1990).

Em relacdo a biodisponibilidade do cddmio, o solo apresenta capacidade de decompor
ou inativar materiais potencialmente prejudiciais ao ambiente. Alguns solos possuem a

capacidade de retencdo de metais pesados.
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Quanto a retencdo de metais pesados por solos, é preciso ressaltar que existem varios
mecanismos envolvidos: adsor¢do/complexacdo na superficie dos coldides, a polimerizagdo e
a fixacdo.Sobre a retencdo de cadmio, Echeverria et al. (1998) relatam provavel participacdo
do mecanismo de complexacdo de superficie.

Os efeitos desfavoraveis resultantes de altas concentracdes estdo relacionados a
habilidade do solo em adsorver tais elementos (JORDAO et al., 2000). Tendo-se em vista a
importancia do fendmeno da adsorcdo, é necessario considerar, também, os fatores que o
afetam, entre os quais podem ser citados a natureza da fase s6lida inorganica do solo, o pH, o
teor de matéria organica e a presenca de outros ions. Quando ndo ocorre uma interacao estavel
do poluente com o solo, pode haver a migracdo do poluente, o que culmina com a
contaminacdo da agua, de lengois ou da superficie.

As atividades antropogénicas que podem adicionar Cd aos solos sdo: a mineragéo,
adubacdo com lodos de estacdo de tratamento de efluentes (ALLOWAY, 1995), fabricacao de
baterias de automoveis e celulares, aplicacdes militares e aeroespaciais, estabilizacdo de
plasticos, formulacdo de pigmentos, fertilizantes fosfatados (MCLAUGHLIN, & SINGH,
1999), queima de combustiveis fosseis (ADRIANO, 1986; ALLOWAY, 1990). Muitas destas
atividades sdo desenvolvidas no espaco da Bacia Hidrografica dos Rios Iguagu-Sarapui, o que

explica os altos teores encontrados e citados na literatura, como sera visto a seguir.

Os teores médios de cadmio no sangue sédo de 0,0052 mg/dm3, sua quantidade média
numa pessoa de 70 kg é de 50 mg e a ingestdo diaria varia entre 0,07e 3 mg. Alguns autores
descrevem medidas para o plasma menores que 0,2 pg I, em populacbes ndo expostas
(IARC, 1994). Os pacientes nao portadores de neoplasias malignas, ainda que moradores de
areas proximas as areas-fonte apresentaram, na totalidade da amostra, valores inferiores a 0,2
ug /I no plasma. Os pacientes que apresentaram niveis elevados eram portadores de neoplasias

malignas (com doencga progressiva).

O cancer € um importante problema de satde publica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, sendo responsavel por mais de seis milhGes de Obitos a cada ano,
representando cerca de 12% de todas as causas de morte no mundo. Embora as maiores taxas
de incidéncia de cancer sejam encontradas em paises desenvolvidos, dos dez milhdes de casos
novos anuais de cancer, cinco milhGes e meio sdo diagnosticados nos paises em
desenvolvimento (WHO, 2002).

Em trabalho publicado em 2009, o Ministério da Saude, considerou os dados de

incidéncia de cancer altos em relacéo a outras regiées do mundo (BRASIL, 2009).
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A mortalidade para os principais tipos de cancer é ascendente, exceto para cancer de
estdbmago, em ambos os sexos, e do cancer de esdfago, entre mulheres. Assinala ainda que
exposicOes de risco sdo prevalentes nas cinco cidades selecionadas: Porto Alegre, Manaus,
Distrito Federal, Recife, Rio de Janeiro.

Em epidemiologia, indica ainda o documento, sdo utilizadas varias medidas para avaliar
0 peso de uma doenca nas populagdes, as quais podem ser aplicadas ao cancer. Portanto a
incidéncia de cancer é a medida mais direta do peso das exposicOes carcinogénicas ao nivel da
populacdo, enquanto a mortalidade é o reflexo da incidéncia, somada ao progndstico que
depende da efetividade do tratamento. Considera que nos tumores como mama e

préstata,apenas a mortalidade ndo expressa a carga da doenca (BRASIL, 2009)

Tabela 34 - Mortalidade Proporcional ndo ajustada por cancer, Brasil, homens e mulheres, entre 2002 e 2008.
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM/MP/Fundacéo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE/MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo.

Ano Porcentagem
2002 12,8
2003 13,0
2004 13,4
2005 14,2
2006 14,5
2007 14,8
2008 15,0

Em relacdo ao mecanismo de carcinogénese, fase de iniciacdo, segundo Pitot (1993), a
grande proporc¢do das células iniciadas ndo parece progredir através das etapas subsequientes
do processo de carcinogénese, permanecendo latentes no organismo durante toda a vida do
individuo. Se, entretanto, permanecer o organismo com doses crescentes de metais
pesados,em especial o cadmio, esta relativa estabilidade celular pode ser quebrada e mais
células entrardo no processo de carcinogénese. E essencial lembrarmos que embora este metal
ndo sofra biomagnificacdo, ele permanece no organismo por cerca de 30 anos. Os dois
mecanismos principais de mutagénese induzida pelo cddmio sdo: inducdo de radicais livres de
oxigénio (ROS) e inibicdo da geragdo de radicais levando a metagénese com alteracGes de
apoptose e a inibicdo dos processos de reparacdo do DNA levando a instabilidade génica,
aumenta a probabilidade de mutacdes celulares. Induzem, ainda, transformagédo neoplasica das

celulas BALB/C-3T, bem como stress oxidativo com peroxidagdo lipidica, e a emissdo
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continua de radicais livres ativos sobre 0 DNA podendo levar a mutagdes. As agbes do
cadmio em células humanas indicam que contribui para a iniciacdo carcinogénica com a
inducdo de ROS (radicais livres) e também para a fase de promoc¢édo, uma vez que ativa proto-
oncogenes e genes associados com a proliferacdo celular e inibicdo da apoptose e contribui
para a expansao clonal de células com DNA lesionado e mutado e conseqlientemente acelera
0 desenvolvimento do céancer, sendo portanto um Carcindgeno completo (IARC, 1993).
Diversos estudos recentes procuram demonstrar a acdo do cadmio de reparacdo de DNA
lesado, sendo uma acdo defeituosa, inativando 0os mecanismos naturais de reparagdo e como
uma fonte de estimulagdo estrogena patoldgica, com a resultante vinculagdo aos casos de

cancer de mama e prostata.

O cancer de proéstata € a segunda causa de morte por cancer em homens nos Estados
Unidos e em muitos outros paises ocidentais, inclusive no Brasil (INCA, 2009), sendo
importante causa de morte. Ndo obstante a importancia epidemiologica desta malignidade,
pouco temos entendido sobre suas causas. A epidemiologia do cancer da prostata fortemente
sugere que fatores ambientais, particularmente a dieta e a nutricdo, sdo grandes determinantes
de risco para esta doenca e montagem de novos modelos investigatorios sugerem haver

importantes fatores de risco genéticos envolvidos.

Carcinomas de prostata humanos sdo muitas vezes androgeno sensiveis e reagem a
terapia hormonal com temporaria estabilidade (hormdnio-dependentes), seguidos de recaida
para um estado de diferenciacdo de andrégeno independéncia. Essas informacdes
consolidadas do cancer de prostata sugerem fortemente que esterdides, particularmente
androgenios, desempenham um papel importante na carcinogénese prostatica, mas 0s precisos
mecanismos pelo qual esta afeta os processos androgénicos sdo desconhecidos. Além disso, o
possivel envolvimento da influéncia estrogénica ndo é totalmente claro (WAALKES et
al.,1990).

Em relacdo aos resultados obtidos em pacientes do sexo feminino, duas pacientes com
canceres sabidamente horménio-dependentes, neoplasia maligna de Utero e a segunda com
neoplasia maligna de mama, apresentaram altos niveis de Cd ( 12 e 13 respectivamente),
sendo portanto fortes indicadores da presenca de altos niveis de Cd em seu organismo
decorrente de depdsito no ambiente, uma vez que as pacientes relatavam nao serem tabagistas

ativas ou passivas.

Muitas evidéncias indicam que as espécies reativas de oxigénio estdo envolvidas na

indugdo do dano tecidual pelo cddmio, o que causa estresse oxidativo como resultado do
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aumento na peroxidacgdo lipidica e diminuigdo das defesas antioxidantes enziméticas e néo-
enzimaticas (KOIZUMI & LI, 1992). Dessa forma, a prevencdo e a intervencao terapéutica na
intoxicacdo pelo cadmio podem ser conduzidas de duas maneiras: (1) a utilizacdo de quelantes
a fim de remover o cadmio (GOYER et al., 1995); e (2) a eliminagdo dos radicais livres pela
utilizagdo de agentes antioxidantes (FARRIS, 1991).

Deve-se levar em conta a possibilidade da utilizacdo de antioxidantes, sozinhos ou em
associagdo com os agentes quelantes, como uma alternativa eficaz para o tratamento das
intoxicac6es por cadmio (TANDON et al., 2003).

Entretanto, ndo ha até 0 momento um consenso com relagdo ao tratamento mais seguro
e eficaz das intoxicagdes agudas e crdnicas por cadmio, o que tem incentivado a pesquisa de
terapias alternativas, em especial de compostos antioxidantes, administrados sozinhos ou
associados aos quelantes ditidlicos (DMSA, DMPS) com efeitos beneficos previamente
comprovados (TANDON et al., 2003).

A associacdo de niveis aumentados de cadmio em pacientes com cénceres de mama,
prostata e reto, habitualmente relacionados a melhoria dos niveis socio-econdmicos, vem
abalar os pilares de um senso comum, de que o progresso beneficia a todos de igual modo, o
que podemos observar € que as populacbes menos favorecidas sofrem com a deposicdo de

dejetos quimicos em seus entornos domiciliares.

A populacéo residente na bacia foi estimada, em 1996, em cerca de 2,1 milhdes de
pessoas vivendo em baixissimos niveis de qualidade de vida no que se refere a salario, coleta
de lixo, saneamento basico, educacdo, salde e infraestrutura urbana. Desse total de pessoas,
180 mil viviam, no mesmo ano, na area inundavel da bacia, onde as condicBGes socio-
ambientais sdo ainda mais precarias. Lixo e esgoto sdo diretamente langados nos rios e canais,

assoreando-os e reduzindo sua capacidade de escoamento.

Paradoxalmente, apesar de sua importancia econémica, a Baixada compde um quadro
pleno de contradi¢cdes, onde convive com uma realidade de crescimento econémico ao lado de
um dos maiores indices de concentracdo de pobreza e marginalidade social. Em termos
municipais, Duque de Caxias é exemplo representativo dessa contradicdo. Em uma
microrregido de 442 quildmetros quadrados e quase um milhdo de habitantes, cercada por oito
grandes favelas, encontra-se a maior refinaria de petroleo da América Latina, pertencente a
empresa estatal Petrobras e, também, o maior aterro sanitario do pais, em uma area totalmente

descoberta que compreende toda a extensdo de um bairro (Jardim Gramacho), onde é
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descarregado, por grande parte dos habitantes da cidade do Rio de Janeiro e também pelos
municipios da Baixada Fluminense, todo o lixo doméstico, hospitalar e industrial produzido e
sem qualquer tratamento (SANTOS, 2002).

Em relacdo a presenca de locais de deposi¢do de residuos podem ser observados na
regido da Bacia Hidrografica dos Rios Iguagu-Sarapui dois lixdes considerados “oficiais”, o
Lix&o da Marambaia e o Aterro Metropolitano de Gramacho, ambos com propostas oficiais de
desativacdo, que a pratica ndo comprova, e pelo menos um em Belford Roxo, clandestino, que

ndo foi acessivel para ser documentado.

Uma vez que os residuos solidos contém uma grande variedade de substancias, pode
haver o risco de intoxicacdo humana através do ar, 4gua, solo ou atraves da cadeia alimentar a
partir da ingestdo de vegetais e animais — aquaticos e terrestres — utilizados como alimento,
que tenham sido contaminados por substéncias passiveis de serem bioacumuladas, como

metais pesados e hidrocarbonetos policiclicos aromaticos (CHANEY, 1983).

A contaminag¢do humana pode ocorrer por ingestdo de carne ou leite dos animais que
se alimentaram de plantas contaminadas encontradas nas areas de residuos ou mesmo por
ingestdo dessas proprias plantas (CHANEY, op. cit.).

Além do consumo de animais e vegetais que estiveram em contato com o solo
contaminado, pode ocorrer a exposicdo humana direta através da agua superficial ou
subterranea, pela pele ou ingestdo acidental de solo, muito comum no caso de criancas.
Substancias volateis e particulas em suspensdo poderdo causar problemas de saude por meio

da inalacao direta do ar.

O estudo da influéncia de atividades humanas sobre a qualidade da 4gua demanda a
consideracdo que corpos hidricos tém capacidade de refletir alteracGes de seu estado em
funcdo de atividades antrépicas. A agua é um fator na producéo do espaco geografico que
condiciona a localizacdo e dinamica de atividades humanas. Como consequéncias, estas
podem implicar na sua degradacdo qualitativa e na reducdo da disponibilidade hidrica,

resultando no comprometimento do seu uso para finalidades diversas.

Todos esses problemas influenciam negativamente a salde das populacdes residentes
nas proximidades das areas de disposi¢do de residuos: populacdes que muitas vezes ja se
encontravam no local antes do inicio da instalagdo dessas areas ou se mudaram para as

redondezas devido a falta de melhores condi¢6es de moradia. (SISINNO,2000)
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Segundo a ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry), a avaliagéo
de risco em saude publica consiste na avaliacdo de dados e informacdes sobre a emissdo de
substancias para o ambiente, com a finalidade de identificar qualquer impacto atual ou futuro
que possa afetar a salde da populacdo. A avaliagdo de salde publica também pode propor
recomendacdes e identificar estudos ou agdes necessarias para analisar, mitigar ou prevenir 0s

efeitos nocivos da exposicdo as substancias perigosas para a saide humana (ATSDR, 1995).

Ozonoff et al. (1987) demonstraram como resultado de seu estudo em moradores
residentes nas proximidades de vérias areas de disposicdo de residuos perigosos que estes
apresentavam mais incidéncia de sintomas respiratérios (respiracdo ofegante, tosse, resfriados
persistentes, etc.), problemas cardiacos e casos de anemia, comparados com um grupo

controle, localizado mais afastado dessas areas.

Segundo Harding & Greer (1993), ha evidéncias de que as populacGes que moram
perto de locais de disposicdo de residuos perigosos sdo mais propensas a apresentar niveis
elevados de mortalidade por céncer, defeitos de nascenca, doencas no figado e disturbios

neurologicos.

Acurio et al. (1997) descrevem que os sete principais problemas de sadde associados

as substancias presentes nos locais de disposicdo de residuos perigosos sao:

e anomalias imunoldgicas;

e  cancer;

e danos ao aparelho reprodutor e defeitos de nascenca;

e doencas respiratdrias e pulmonares;

e problemas hepéticos;

e problemas neuroldgicos;

e problemas renais.

Destes, os trés problemas que mais preocupam as comunidades afetadas pela
disposicdo de residuos perigosos sdo: cancer, efeitos neuroldgicos e defeitos congénitos
(ACURIO et al., 1997).

Na figura 59, observamos a presenca de pessoas circulando na rea do Lixao, situacdo

que persiste até os dias de hoje.
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Figura 59 - Lixao de Gramacho, Duque de Caxias, RJ, 1994. Fonte: site http://www.resol.com.br, acessado em
04/06/2011.

Segundo Leff (2001) em relagé@o a importéncia de estudos de satde ambiental:

“a atual situagdo do meio ambiente, coloca uma premissa que questiona a pratica
individualizada da medicina. Abre um campo mais amplo a salde publica para
atender as condicOes de salide das maiorias empobrecidas, mas também as novas
doencas de génese ambiental”.

Por entendermos a necessidade de estudos ambientais e epidemiologicos e a caréncia de
dados de contaminacdo ambiental escolhemos a regido como ponto de referéncia para este
estudo dos niveis de caddmio em um determinado grupo de pessoas (portadores de neoplasias

malignas), na tentativa de motivar novos estudos sobre esta populacéo e seu ambiente.

Segundo Albanese et al. 2007, a historia da doenca reflete a historia de modificacGes
que ocorreram no ambiente ao redor de seres humanos e organismos vivos. A poluicdo
ambiental acentuou-se sobretudo com o desenvolvimento de tecnologias modernas e,
conseqlentemente, as doencas relacionadas com a poluicdo tém aumentado, mas essa ligacao

& muitas vezes dificil de demonstrar em uma base de causa-efeito.

Na verdade, uma abordagem puramente geoquimica a epidemiologia, traz 0 problema
gue o estudo tem a limitacdo em que a correlacdo ndao implica em causalidade. Portanto, o fato
de que uma correlacdo é observada entre as concentracfes relativamente altas de alguns
metais toxicos (por exemplo, As, Pb, Cd e outros) em solos ou sedimentos e um tipo de
cancer em particular ndo significa que estas altas concentraces metalicas tém qualquer papel
em causar o cancer, ou mesmo que haja qualquer aumento da probabilidade de que um metal

toxico especifico seja uma causa do cancer( ALBANESE et al., 2007).

Nos Gltimos anos, a geomedicina, uma subsidiaria da medicina ambiental (MOLLER,

2000), que nasce da sinergia entre a medicina e geologia (B@LVIKEN, 1998), e estuda a
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influéncia de fatores ambientais sobre a distribuicdo geogréfica dos recursos humanos e

patologias animal, tem aparecido de modo bastante encorajador no cenario internacional.

7

Geomedicina €, portanto, importante para a saude puUblica e medicina preventiva.
Oligoelementos, como micronutrientes - metais e ndo metais - s&0 muito importantes para o
bem estar humano, mas 0s mesmos elementos tém consequéncias negativas sobre a salde
humana se forem ingeridos em quantidade anormal (seja em excesso ou deficiéncia)
(ALBANESE, op. cit.).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos niveis sanguineos de Cadmio em uma dada populagdo poderd embasar
futuros estudos sobre a contaminacdo ambiental e seus riscos bem como possibilidades de
corre¢do, exposicdo humana e a incidéncia de neoplasias malignas, em um processo de

compartilhamento de dados.

Embora deva ser levado em conta que os paradoxais achados de baixos niveis de
cadmio em tecidos renais de pacientes portadores de cancer, podem ser causados pela diluicéo
do metal em células em répida divisdio (DORA & SCHWARTZ, 2004), parece uma
importante fonte de motivacdo para novos estudos, que aliados a estudo geomorfolégico e
quimico do solo da regido, podera auxiliar a esclarecer as fontes continuas de contaminacéo e
contribuirdo para elaboracéo de politicas adequadas de protecdo ambiental na regido, levando-

se em conta 0s niveis ja existentes.

A Baixada Fluminense exibe uma realidade social onde parcela significativa de sua
populacdo vive abaixo da linha da pobreza, em condicGes de indiscutivel deterioracdo da
qualidade de vida, sem acesso a um sistema sanitario e de saude adequados, onde a
proliferacdo de doencas é altamente favorecida, tornando os fatores associados a pobreza
responsaveis por altos indices de morbidade e mortalidade. O surgimento de novas doengas, a
falta de controle de algumas que o mundo desenvolvido ja resolveu, o reaparecimento de
outras consideradas extintas e a auséncia de uma politica publica clara acentua a necessidade
de investimento macico em salde, educacdo e pesquisas direcionadas a solucdo dos graves e

concretos problemas desta regido.

Acrescenta-se que o ambiente geoldgico onde uma populacdo esté inserida determina
seus habitos, seu modus vivendis e como consequéncia, seu status sanitario. Sendo, portanto, o
estudo da contaminacdo ambiental, de acordo com as diretrizes da pesquisa em Geologia
Médica (ainda em construcdo), os dados de geoquimica do Cadmio bem como sua
movimentacdo geodindmica, importantes aliados na busca das solucdes para este importante

problema de saude publica.

As mudancas ainda sdo lentas na diminuicdo do potencial poluidor do parque industrial
brasileiro, principalmente no tocante as industrias mais antigas, que continuam contribuindo
com a maior parcela da carga poluidora gerada e elevado risco de acidentes ambientais,

sendo, portanto, necessarios altos investimentos de controle ambiental e custos de despoluigdo
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para controlar a emissdo de poluentes, o lancamento de efluentes e o deposito irregular de
residuos perigosos (KRAEMER, 2005).

O objetivo deste trabalho ¢é fornecer anélise preliminar de dados geol6gicos e ambientais
e dados sanitarios para ajudar a entender as possiveis interacGes entre a ocorréncia de
quantidades andmalas de concentracfes de metais toxicos e patologias, em especial o cancer,
em uma determinada populacdo. Nesta fase do estudo, nenhuma relagéo de causa-efeito entre
0 metal toxico e suas taxas de distribuicdo e a ocorréncia de cancer pode ser estabelecida. Este
estudo preliminar, com as limitacbes do método epidemiolégico de ndo ser capaz de
estabelecer e demonstrar uma relacdo de causa-efeito direto entre a poluigédo e patologias, no
entanto, sugere uma forte evidéncia de que um ambiente comprometido, como as areas

urbanas da Bacia dos rios Iguagu-Sarapui tem um efeito negativo para a satde humana.

A historia das doencas reflete a historia de modificacbes que ocorreram no meio

ambiente, nos seres humanos e organismos Vvivos.

A poluicdo ambiental acentuou-se sobretudo com o desenvolvimento de tecnologias

modernas e, conseqlientemente, as doencas relacionadas com a polui¢do tém aumentado.

Entretanto, esta ligacdo é muitas vezes dificil de demonstrar em uma base de causa-
efeito. Na verdade, uma abordagem puramente geoquimica para problemas epidemiologicos
tem a limitacdo em que a correlacdo ndo implica causalidade. Portanto, o fato de que uma
correlacdo é observada entre concentragdes relativamente altas de alguns metais toxicos (por
exemplo, As, Pb, Cd e outros) em solos ou sedimentos e um tipo de cancer em particular, nao
significa que estas altas concentracdes metalicas tem papel central em causar o cancer, ou
mesmo que haja qualquer aumento da probabilidade de que um metal toxico especifico seja
uma causa do cancer. Sendo o cancer causado por multiplos fatores, é importante considerar a
presenca de tais contaminantes no meio ambiente como mais um elemento para 0 aumento de

Casos.

Os resultados deste estudo poderiam ser a base para um conjunto de estudos de
geoquimica ambiental e epidemiologia cujo objetivo seria fornecer hipdteses cientificamente
validas para a salude local e nacional e condi¢cbes ambientais as autoridades com a esperanca
de melhorar a qualidade do ambiente e salde humana em areas altamente urbanizadas e com

baixo nivel socioecond6mico, como a Baixada Fluminense.

Atualmente, no entanto, estdo sendo tomadas medidas de saude publica para reduzir

exposicOes ao caddmio ambiental, incluindo:
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1. Diminuir o teor de cadmio de fertilizantes;

2. Informar o publico sobre os riscos do cadmio e identificar claramente os

alimentos ricos em cadmio;

3. A minimizacdo de liberacdo de cadmio das industrias de processamento de
metais e disposigéo final do lixo eletronico séo a primeira linha de defesa contra
este poluente ubiquo (GALLAGHER et al., 2010).

E necesséaria a continuidade de estudos conjuntos entre médicos, epidemiologistas e
geblogos para interpretar com clareza tal relacdo de causalidade na area da Bacia dos rios

Iguacu-Sarapui.

A Geologia Médica, ao inserir 0 paciente no ambiente onde vive e estudar as relacdes
entre 0s componentes ambientais e saude humana, poderd ser importante instrumento na
busca das respostas as diversidades de evolucdo de doenca e de resposta aos tratamentos, no
ambito da biologia molecular tumoral. E um verdadeiro encontro de diferentes disciplinas em

busca do bem estar humano.

Encerrando com a frase de Nelson Rodrigues: ‘O subdesenvolvimento ndo se
improvisa, é obra de séculos”, que muito bem define a situacdo vivida pelos habitantes da

Bacia dos Rios lguacu-Sarapui e 0 comportamento das politicas publicas.
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ANEXO A

QUESTIONARIO DE PERFIL DO PACIENTE
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PERFIL DO PACIENTE

MH: DATAMAT.. /_/__DATADENASC.. /_/__SEXO:( )F()M
NAT.: NAC.: (1) BRAS (2) ESTRAN.

MUNIC. RESD.: UF:

PROFISSAO: (1) ATIVO (2) INATIVO

ESTADO CIVIL (1) SOLT. (2) CAS. (3) VIUVO (4) SEPARADO (5) IGNORADO

COR: (1) AMARELA (2) BRANCA (3) INDIGENA (4) PARDA (5) PRETA

N° DE DEP.: (1) NENHUM (2) 01 (3)2 A4 (4)4 A6 (5) MAIS DE 7

GRAU DE INSTRUCAO: (1) NENHUM (2) 1° GRAU (3) 2° GARU (3) SUPERIOR (5)
IGNORADO

CONDICOES ECONOMICAS: (1) L A2 SAL. (2) 3A4SAL. (3)5A6SAL. (4)7A15
SAL (5) > 15 SAL.

EMPRESA DE SAUDE DE ORIGEM: (1) PUBLICA (2) CONVENIO (3) PARTICULAR

PERFORMANCE STATUS ZUBROD KARNOVSKY
0 ( ) 100-90 PACIENTE ASSINTOMATICO OU COM SINTOMA MINIMOS;

1( ) 89-70 PAC. ASSINTOMATICO, MAS COM CAPACIDADE DE
COMPARECIMENTO AMBULATORIAL;

2 () 69-50 PAC. PERMANECE NO LEITO MENOS DA METADE DO DIA;

3 () 49-30 PAC. PERMANECE NP LEITO MAIS DA METADE DO DIA;

4 () 29-10 PAC ACAMADO NECESSITANDO DE CUIDADOS CONSTANTES;

5 () <9 PACIRNTE AGONICO.

PATOLOGIA DE BASE:

TIPO HISTOLOGICO:

ESTADIO DESCRICAO
()o CARCINOMA “IN SITU”;
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O)1 INVASAO LOCAL INICIAL
() n TUMOR PRIMARIO LIMITADO OU INVASAO LINFATIA REGIONAL
MININA;

() Il TUMOR LOCAL EXTENSO OU INVASAO LINFATICA REGIONAL EXTENSA,
() IV TUMOR LOCALMENTE AVANCADO OU PRESENCA DE METASTASES

PATOLOGIAS ASSOCIADAS COMPLICACOES  TRATAMENTOS

() BK ()M. CEREBRAL ()CIRURGIA

() HAS () M. HEPATICA ()JHORMONIOTERAPIA
() HEPATITE () M. LINFATICA () QUIMIOTERAPIA

() CARDIOPATIA ()M. PLEURAL ()RADIOTERAPIA

() DM ()M. PULOMONAR  ()VIRGEM

() PNEUMOPATIA ()M. OSSEAS

() HIV ()M. PELE

() MARSA+ ()M. OUTRAS

FUMANTE: ()SIM ()NAO USO DE ACOOL: ()SIM ()NAO

USO DE DROGAS: ()SIM ()NAO

DADOS DO HEMOGRAMA:
HB:

Hb:

HHEMACIAS:
LEUCOCITOS:
PLEAQUETAS:

FERRO SERICO:

ESQUEMA QUIMIOTERAPICO:
()SIM ()NAO  QUAL?




200

ANEXO B

PADROES E VALORES ORIENTADORES DE QUALIDADE DO SOLO QUANTO A
PRESENCA DE SUBSTANCIAS QUIMICAS
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MEIO CONCENTRACAO COMENTARIO REFERENCIA
Ar 0,025 pg/m? Critério — média 24 horas ONTARIO, 2008
0,005 pg/m3 Critério — média anual
Solo 1,3 mg/kg* Valor de Prevencao
3 mg/kg* VI cenério agricola-APMax | CONAMA 420/2009
8 mg/kg* VI cenério residencial
20 mg/kg* VI Cenério industrial
Agua Potavel 0,005 mg/L Padrdo de potabilidade PORTARIA
508/2004
Agua 5 ug/L VMP (consumo humano)
Subterranea 50 pg/L VMP (dessedentagéo) CONAMA 396/2008
10 pg/L VMP (irrigacéo)
5 ug/L VMP (recreacao)
Aguas doces 0,001 mg/L VM (classe 1 e 2) CONAMA 357/2005
0,01 mg/L VM (classe 3)
Aguas salinas 0,005 mg/L VM (classe 1) CONAMA 357/2005
0,04 mg/L VM (classe 2)
Aguas salobras 0,005 mg/L VM (classe 1) CONAMA 357/2005
0,04 mg/L VM (classe 2)
Peixes e 1,0 mg/kg LMT PORTARIA
Produtos da 685/1998
pesca

Padroes e valores orientadores

1.

2
3
4.
5
6

= [peso seco,

APMAX = Area de Protegio Maxima;

VI = Valor de Investigagao;
VMP = Valor Maximo Permitido;
VM = Valor Maximo;

LMT = Limite Maximo de Tolerancia.

CETESB, Divisao de Toxicologia, Genotoxicidadee Microbiologia Ambiental, Agosto de 2010

Resolucdo CONAMA N° 420/2009 - "Dispde sobre critérios e valores orientadores de

qualidade do solo quanto a presenga de substancias quimicas e estabelece diretrizes para o

gerenciamento ambiental de areas contaminadas por essas substancias em decorréncia de
atividades antropicas.” - Data da legislacdo: 28/12/2009 - Publicagio DOU n° 249, de

30/12/2009, pags. 81-84.




