UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

OSMAR DE OLIVEIRA CARDOSO

O leite materno e as relag0es existentes entre
as concentracoes de metais pesados de

diferentes matrizes ambientais

RIBEIRAO PRETO

2010



OSMAR DE OLIVEIRA CARDOSO

O leite materno e as relag0es existentes entre
as concentracoes de metais pesados de

diferentes matrizes ambientais

Tese apresentada a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtengao
do titulo de Doutor em Ciéncias,
Programa de Pés Graduagdo em
Enfermagem em Saude Publica.

Linha de Pesquisa: Saude Ambiental

Orientadora: Susana Inés Segura-Mufioz

RIBEIRAO PRETO
2010



Autorizo a reproducéao e divulgacgao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletrbnico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a
fonte.

FICHA CATALOGRAFICA

Cardoso, Osmar de Oliveira

O leite materno e as relacdes existentes entre as concentracfes de metais
pesados de diferentes matrizes ambientais. Ribeirdo Preto, 2010.

195 p. il.; 30 cm

Tese de Doutorado, apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto/USP. Area de Concentracdo: Enfermagem em Saude Publica.

Orientador: Segura-Mufioz, Susana Inés.

1. Metais pesados. 2. Leite materno. 3. Agua de abastecimento. 4. Solo. 5.
Concentragdo de metais. 6. Matrizes ambientais. 7. Conceicgao das Alagoas.




CARDOSO, Osmar de Oliveira

O leite materno e as relagdes existentes entre as concentragdes de metais pesados

de diferentes matrizes ambientais.

Aprovado em

/

Tese apresentada a Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo para obtengao
do titulo de Doutor em Ciéncias,
Programa de Pés Graduagdo em
Enfermagem em Saude Publica.

Banca Examinadora

Prof. Dr.
Instituicéo: Assinatura:
Prof. Dr.
Instituicéo: Assinatura:
Prof. Dr.
Instituicéo: Assinatura:
Prof. Dr.
Instituicéo: Assinatura:
Prof. Dr.
Instituicéo: Assinatura:




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho com todo o
carinho aos meus pais, Cleide e Isaac,
por sempre participarem muito
ativamente na minha aquisicao de

conhecimento e sabedoria.



AGRADECIMENTOS

Continuo agradecendo a Deus pela manutengdo da existéncia e doagdo da

consciéncia e capacidade de raciocinio e do ser.

Quero também agradecer muito pela oportunidade de ser orientado da Profa. Dra.
Susana Inés Segura-Mufoz, que durante todo esse tempo ndo mediu esforgos para
tudo corresse bem durante a pesquisa, que conseguiu montar uma equipe de
notaveis amigos pesquisadores, tanto os amigos do laboratério, quanto de outros
laboratdrios, nacionais ou estrangeiros, que sempre estimulou e permitiu o “pensar
diferente” e mostrou como isso €& essencial na formacdo de novas mentes
pesquisadoras, além de ter criado uma atmosfera muito aconchegante no ambiente
de trabalho e por isso € e sera um pilar muito forte como minha referéncia

académica.

Também me sinto muito grato pela companhia das amigas e amigos do laboratério,
que durante todos esses anos se mostraram muito prontos em ajudarem em
qualquer necessidade, assim, a Karina Aparecida de Abreu Tonani, a Fabiana
Cristina Julido, o Renato Igor da Silva Alves, a Mariana Frari Ragazzi, a Marina
Smidt Célere, a Maraina Gomes Pires Fernandes Dias e a Carolina sdo pessoas

muito importantes que foram fundamentais para a realizagao da tese.

Além dessas pessoas, outras que ja passaram pelo laboratério e deixaram sua
contribuicdo muito importante também, como a Meire Nikaido, a Pricilla Costa
Ferreira, o Glauco Fernando Ribeiro Araujo, o Victor Moreira dos Santos, a Ariane

Fonseca Almeida e outros.



Muitas pessoas também foram fundamentais na cidade de Concei¢cao das Alagoas,
MG, a comecar pela enfermeira Maria Luiza Barbon que abriu as portas para que o
estudo pudesse ocorrer, além também da Secretaria Municipal de Saude, junto com
a Prefeitura Municipal de Conceigédo das Alagoas, que tornaram o estudo possivel.
Além disso, quero agradecer a prestimosa ajuda das ex-alunas e enfermeiras Ana
Luzia Batista de Souza, Debora Oliveira Botta, Fabiana Marques de Sousa e Lidiane
Vieira de Sene, além da técnica Zenaide Nunes da Silveira que com seus
conhecimentos técnicos puderam colaborar fortemente para as coletas e assim, na
realizacdo da pesquisa. Também quero registrar aqui meu enorme agradecimento a
Sra. Raquel Vieira de Sene e ao Sr. Ademir Pedro de Sene, por terem aberto sua
casa e sua generosidade para comigo além de colaborarem muito nos periodos de

coleta.

Agradeco também o apoio recebido pela Faculdade Talentos Humanos de Uberaba
(FACTHUS), enquanto era professor dessa instituicdo, representado pela Sra.
Amanda de Almeida Paiva Andrade e também pelo apoio e compreensao da Profa.

Dra. Adriana Cristina Mancin enquanto estivemos juntos.

Foi e tem sido muito importante também a troca de experiéncias e conhecimento da
biomédica Tania Maria Beltramini Trevilatto e da Profa. Dra. Palmira Cupo nas
discussdes sobre metais pesados e também pelo uso do Laboratério de Metais do
HCFMRP, em colaboracdo com o LEPA - Laboratério de Ecotoxicologia e

Parasitologia Ambiental da EERP-USP, que fago parte.

Como parte fundamental da pesquisa, agrade¢co muito a colaboragcéo do Prof. Dr.
José Luis Domingo, do Marti Nadal, da Ana Bécio Sanz e da Marta Schuhmacher do

Laboratorio de Toxicologia y Salud Medioambiental da Facultad de Medicina y



Ciencias de la Salud da Universidad “Rovira i Virgili” em Reus, na Espanha, por
terem feito as analises do leite materno e da agua e também pela excelente

recepg¢ao quando estive la visitando-os.

Quero agradecer também ao Programa de Mobilidade Internacional de Pos-
Graduandos/Programa Santander Banespa que me proporcionou uma estadia em
Sevilha, Espanha, onde fiz a analise dos metais pesados no solo de Conceigao das
Alagoas no departamento de Cristalografia, Mineralogia e Quimica Agricola da
Universidade de Sevilha. Quero agradecer muito a dedicagdo dos professores Dr.
Anténio Romero Baena, Dr. Adolfo Miras Ruiz e a Dra. Maria Isabel Gonzalez Diez
pela intenca dedicacdo tanto a minha adaptacao ao pais e ao laboratério quanto a
pesquisa em si. Também quero agradecer a convivéncia muito agradavel
proporcionada pelos alunos de pds-graduagao Marcial Gabino Marquez Gonzalez e
Isabel Maria Fernandez del Bafo e pela técnica que me auxiliou muito no decorrer
das analises, a Inmaculada Torres Estudillo e também por todo o seu bom humor e
dicas e histérias sobre Sevilha, Espanha e outras. Além desses, 0os seguintes
professores que em algum momento me auxiliaram na discussao dos resultados, a
Dra. Patricia Aparicio Fernandez, Dra. Maria Isabel Carretero Leon, a Dra. Celia
Espino Gonzalo, Dr. Emilio Galan Huertos e gostaria ainda de agradecer muito aos
técnicos que auxiliaram nas analises mineraldgicas, Francisco Rodriguez Padial e

nas analises de fluorimetria, Alberto Ortega Galvan.

A partir de Portugal, quero agradecer a enfermeira Mariana Marques Vicente pela
apresentacao de Coimbra e Portugal e pelas informagdes valiosas sobre aleitamento

materno em terras portuguesas.



Tenho uma divida técnica enorme com o Prof. Dr. Marcelo Eduardo Alves, do
Departamento de Plantas e Ciéncias do Solo da Universidade de Delaware, que me

ajudou muitissimo com as analises dos resultados dos metais no solo.

O professor Dr. Itamar Andrioli do Departamento de Solos e Adubos da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias de Jaboticabal da UNESP, também me ajudou
muito, com sua magnifica aula sobre solos, que me ajudou muito a compreender a

dindmica dessa matriz ambiental.

E importante para mim também, ressaltar a importancia do Prof. Dr. Rogério
Ceravolo Calia, da FEARP-USP, que se dispés de bom grado a entender e propor

uma parte muito importante das analises estatisticas e que foi de enorme sucesso.

Minha gratiddao também a colaboracgéo e a leitura critica na parte final a enfermeira

MSc. Tauani Zampieri Fermino.

Quero agradecer a sempre prestimosa atengado das funcionarias da pés graduacgao,
que sempre me atenderam muito bem, a Flavia Danielly de Oliveira Martins, a

Kethleen Caroline Ferraz Sampaio e a Carla Aparecida Arantes Tomasauskas.

Outra pessoa fundamental no decorrer de toda a pesquisa foi a Shirley Ferreira de
Figueiredo, funcionaria do DMISP, que sempre me atendeu com sorrisos e boas
noticias, e sempre me ajudou em todas as burocracias necessarias ao

desenvolvimento da tese.

E também de suma importancia, quero agradecer o apoio financeiro da CAPES,
FAPESP, CNPq e a Pro-reitoria de Pds-graduagéao, que viabilizaram todo o projeto e

a realizacao da tese.



Adquire sabedoria, adquire
inteligéncia, e ndo te esquecas nemte
apartes das palavras da minha boca.
N&o a abandones e ela te guardara;
ama-a, e ela te protegera.

A sabedoria é a coisa principal; adquire
pois a sabedoria, emprega tudo o que
possuis ha aquisigcdo de entendimento.
Exalta-a, e ela te exaltara; e,

abragando-a tu, ela te honrara.

Provérbios 4: 5-8



RESUMO

CARDOSO, O. O. O leite materno e as relagdes existentes entre as concentracdes de
metais pesados de diferentes matrizes ambientais. 2010. 195 p. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

O aleitamento materno é um instrumento afetuoso que transfere nutrientes, vitaminas e
imunidade da mée para o filho. No entanto, também pode transferir diversos contaminantes
ambientais, destacando os metais pesados. Como parte da dieta, as mées ingerem agua e
alimentos produzidos em suas localidades, podendo através dessas fontes ficarem expostas
a metais pesados. Alguns metais pesados sdo essenciais para o organismo, mas outros de
origem antropogénica sao deletérios. Os objetivos do trabalho em Concei¢do das Alagoas,
MG, Brasil, foram: avaliar as concentracbes dos metais pesados no colostro, leite de
transicao e leite maduro das lactantes; avaliar as concentragdes dos metais pesados na
agua de abastecimento para essa populagao; medir e avaliar as concentragées de metais
presentes no solo agricola e hortas do municipio; verificar se existe uma relagcao entre as
concentracdes de metais pesados (Cd, Cr, Cu, Hg, Mn, Ni, Pb, Sn, Zn) encontrados no leite
materno, na agua para consumo, bem como no solo local. Foram coletadas 29 amostras de
leite de doadoras. A coleta do colostro ocorreu até 7 dias depois do parto, a coleta do leite
de transicdo ocorreu até o 14° dia e a coleta do leite maduro ocorreu por volta do 28° dia.
Foram coletadas 44 amostras de agua de residéncias das lactantes e em pontos diferentes
e aleatdrios da cidade. As amostras do solo foram coletadas em 23 pontos, entre areas
agricolas, hortas e a margem do rio Uberaba. Os metais pesados no leite e agua foram
analisados por ICP-MS e no solo por FRX. As concentragdes de metais no leite € na agua
foram calculadas em pg/L e expressos pelas medianas. Para o solo, as concentragdes
foram calculadas em mg/Kg, e também foram expressos pelas medianas. Os perfis de
concentragao foram analisados através do teste de hipotese de uma populacdo multinomial,
utilizando uma distribuicdo qui-quadrado (y?) (p<a=0,05). Os valores de todos os metais
pesados no leite se mantém constantes entre as 3 coletas, exceto o Zn e o Cu que
apresentam suas concentracdes menores no leite maduro. As concentracbes de metais
pesados na agua se mostraram menores que os recomendados pela OMS e pelo Ministério
da Saude/Brasil, exceto para o cadmio, que se mostrou acima desses niveis, fato que pode
ser explicado pela presenga geogénica ou pelo uso de alguns defensivos agricolas na
regiao. Ha um perfil semelhante quando sdo comparadas as concentragdes em
porcentagem de metais pesados encontrados no leite humano e na agua consumida pelas
maes (y?=14,36). As concentragdes em porcentagem de metais no leite humano e no solo
mostraram diferentes perfis (y?=635,05). As concentragdes em porcentagem de metais no
solo e na 4gua também apresentaram perfis diferentes (y?=721,78). Baseado nestes dados,
a analise estatistica evidencia uma semelhancga entre o perfil da distribuicdo de metais
pesados no leite materno e na agua de abastecimento, assinalando que alteragbes nas
concentracdes de metais pesados na agua podem interferir nas concentragbes no leite
humano. Esta relagdo nao foi estabelecida entre a distribuicdo dos metais do solo e do leite
humano. As relagbes encontradas nas matrizes estudadas apresentam relevancia,
considerando que podem apresentar parametros das interacbes humanas e ambientais.
Estudos mais abrangentes devem ser realizados para confirmagdo da associagao entre o
perfil das concentragbes de metais em agua potavel e leite materno, visando a confirmagao
de um indicador ambiental de contaminagao por metais que pode ser utilizado em bancos de
leite humano.

Palavras-chave: Metais pesados, leite materno, agua de abastecimento, solo, concentragao
de metais, matrizes ambientais, Conceicao das Alagoas.



ABSTRACT

CARDOSO, O. O. Breast milk and the relationship between the concentrations of
heavy metals in different environmental matrices. 2010. 195 p. Doctoral (Thesis) —
Nursing College of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

Breastfeeding is an affective instrument that transfers nutrients, vitamins and immunity from
mother to child. However, it also represents a way to transfer environmental contaminants,
especially heavy metals. As part of the diet of mothers, they drink water and eat food grown
in local gardens, and may be exposed through these sources to heavy metals. Some heavy
metals are essential for the organism, but others, from anthropogenic source, are
deleterious. The objectives of this research in Conceicdo das Alagoas, Minas Gerais, Brazil,
were: to assess the concentrations of heavy metals in colostrum, transitional milk and mature
milk in lactating women, to evaluate the concentrations of heavy metals in the water supply
for this population; measure and evaluate the concentrations of metals present in agricultural
land and gardens in the city; verify if there is a relationship between the concentrations of
heavy metals (Cd, Cr, Cu, Hg, Mn, Ni, Pb, Sn, Zn) found in breast milk, in the water supply
and in local soil. There were collected 29 samples from donors. The collection of colostrum
occurred until 7 days after delivery, the collection of the transition milk occurred up to 14
days and mature milk collection occurred around day 28. It was collected 44 water samples
from homes of the mothers and from different random points in the city. Soil samples were
collected at 23 points, including farmland, gardens and the margin of Uberaba river. Heavy
metals in milk and water were analyzed by ICP-MS in soil by XRF. The concentrations of
metals in milk and water were calculated in pug/L and expressed by medians. For soil, the
concentrations were calculated in mg/kg, and were also expressed by medians. The
concentration profiles were analyzed by testing the hypothesis of a multinomial population,
using a Chi-square (x%) (p <a = 0.05). The amounts of all heavy metals in milk remains
constant among the three samples, except Zn and Cu which have their lower concentrations
in mature milk. The concentrations of heavy metals in water were lower than those
recommended by WHO and the Ministry of Health/Brazil, except for Cd, which was above
those levels, which may be explained by the geogenic presence or the use of some
pesticides in the region. There is a similar profile when comparing the concentrations in
percentage of heavy metals found in human milk and water consumed by mothers
(x?=14.36). The concentrations in percentage of metals in human milk and in soil showed
different profiles (x?=635.05). The concentrations in percentage of metals in soil and water
profiles were also different (y?=721.78). Based on these data, the statistical analyses showed
a clear similarity between the profile of heavy metal distribution in breast milk and the water
supplied, showing that changes in the concentrations of heavy metals in water can affect the
concentrations in human milk. This relationship was not established between the profile of
heavy metals from soil and human milk. The relations found in the matrices studied are
relevant, considering parameters that may present environmental and human interactions.
More studies should be performed to confirm the association between the profile of metal
concentrations in drinking water and breast milk, seeking confirmation of an environmental
indicator of metal contamination that can be used in human milk banks.

Key-words: Heavy metals, human milk, water supply, soil, metal concentrations,
environmental matrices, Conceigédo das Alagoas.



RESUMEN

CARDOSO, O. O. La leche materna y la relaciéon entre las concentraciones de metales
pesados en diferentes matrices ambientales. 2010. 195 p. Tesis (Doctorado) — Escuela
de Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2010.

La lactancia materna es un afectuoso instrumento que transfiere nutrientes, vitaminas e
inmunidad de la madre al nifio. Sin embargo, también puede transferir diferentes
contaminantes ambientales, especialmente metales pesados. Como parte de la dieta, las
madres ingieren agua y alimentos cultivados en su localidad pudiendo estar expuestas a
metales pesados a través de esas fuentes. Algunos metales pesados son esenciales para el
organismo, pero otros de origen antropogénica son perjudiciales. Los objetivos de la
investigacion en Conceicdo das Alagoas, Minas Gerais, Brasil, fueron: la evaluacion de las
concentraciones de metales pesados en el calostro, leche de transicion y leche madura de
las mujeres lactantes, evaluar las concentraciones de metales pesados en el agua de
abastecimiento de esta populacion; medir y evaluar las concentraciones de metales
presente en las tierras agricolas y huertos en la ciudad; verificar si existe una relaciéon entre
las concentraciones de metales pesados (Cd, Cr, Cu, Hg, Mn, Ni, Pb, Sn, Zn) que se
encuentran en la leche materna, en el agua de abastecimiento y en el suelo local. Se
recogieron 29 muestras de donantes. La coleccién de calostro se realizé6 hasta 7 dias
después del parto, la recoleccion de leche de transicion se produjo hasta 14 dias y la
recogida de leche madura se produjo alrededor del dia 28. Se colectaron 44 muestras de
agua de las casas de las lactantes y en diferentes puntos de la ciudad seleccionados al
azar. Las muestras de suelo fueron colectadas en 23 puntos, incluyendo tierras de cultivo,
huertos y la margen del rio Uberaba. Los metales pesados en la leche y en el agua fueron
analizadas por ICP-MS y en el suelo por FRX. Las concentraciones de metales en la leche y
en el agua fueron calculadas en ug/L y expresadas por mediana. Para el suelo, las
concentraciones fueron calculadas en mg/kg, y se expresaron también por medianas. Los
perfiles de concentracién fueron analizados mediante pruebas de hipotesis de una poblacion
multinomial, con un Chi-cuadrado (x?) (p <a = 0,05). Las cantidades de todos los metales
pesados en la leche se mantuvieron constantes entre los tres muestreos, con excepcién de
Zn y Cu, que tienen sus concentraciones mas bajas en la leche madura. Las
concentraciones de metales pesados en el agua eran inferiores a los recomendados por la
OMS vy el Ministerio de Salud/Brasil, con excepcion del Cd, que estaba por encima de esos
niveles, lo que puede explicarse por presencia geogénica o por uso de algunos plaguicidas
en la region. Existe un perfil similar al comparar las concentraciones en porcentaje de
metales pesados que se encuentran en la leche humana y el agua consumida por las
madres (x?=14,36). Las concentraciones en porcentaje de metales en la leche humana y en
el suelo mostraron diferentes perfiles (3?=635,05). Las concentraciones en porcentaje de
metales en los perfiles del suelo y el agua fueron también diferentes (x°=721,78). En base a
estos datos, el analisis estadistico, evidencia una clara similitud entre el perfil de la
distribucion de metales pesados en la leche materna y el agua de abastecimiento,
apuntando que los cambios en las concentraciones de metales pesados en el agua pueden
afectar las concentraciones en la leche humana. Esta relacién no se ha establecido entre el
perfil de los metales pesados del suelo y la leche humana. Las relaciones que se encuentran
en las matrices estudiadas son relevantes, teniendo en cuenta los parametros que pueden
presentar interacciones medioambientales y humanos. Otros estudios deben realizarse para
confirmar la asociacioén entre el perfil de concentraciones de metales en el agua potable y la
leche materna, en busca de la confirmacién de un indicador ambiental de la contaminacion
por metales que pueda ser utilizado en los bancos de leche humana.

Palabras-clave: metales pesados, leche humana, agua de abastecimiento, suelo,
concentraciones de metales, matrices ambientales, Conceigado das Alagoas.
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1. INTRODUCAO

O recente crescimento populacional e o desenvolvimento econémico tém
intensificado os problemas associados com a degradagdo da terra, poluigao,
urbanizagao e os efeitos das mudancgas climaticas sobre grandes areas superficiais,
gerando maior preocupacao sobre o estado ambiental. A velocidade e a escala dos
impactos das atividades humanas tém aumentado com o tempo, representando uma
ameaca de ruptura ecoldgica global (PLANT et al., 2001; BARNABY, 1987).

A consequéncia mais impactante das mudangas ambientais globais é a
erosao dos sistemas de suporte a vida na Terra. Apesar de crescente, essa tematica
ainda recebe poucas iniciativas realmente importantes que desenvolvam a saude e
sobrevivéncia das espécies vivas, incluindo os humanos (McMICHAEL, 1993).

As pesquisas agora se voltam a estudar e compreender como as questdes
ambientais afetam as mudancgas climaticas, a biodiversidade e a qualidade da agua
(SMEDLEY, 1999). Ainda, estudos comegcam a se voltar para a importancia da
sustentabilidade e influéncia das acbes humanas sobre a prépria populagéao.

A degradagcdo ambiental afeta negativamente a saude humana através da
exposicao a bactérias, parasitas e vetores de doencgas; agentes quimicos (metais
pesados, particulados ou pesticidas na agua, alimentos, ar ou solo); e perigos fisicos
e de seguranca (fogo, radiacdo e desastres naturais) (BOJO et al., 2001).
Entretanto, a populagcdo mundial ndo é igualmente afetada. Em paises em
desenvolvimento, os principais riscos ambientais desencadeiam cerca de 18% das
doencgas, o dobro da proporgao de paises desenvolvidos (LVOVSKY, 2001).

A poluicdo e a contaminacdo do ar e da agua séo as principais fontes de

doengas humanas. A diarréia, fortemente relacionada a aguas contaminadas e
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saneamento inadequado é a principal fator de mortalidade em criangas menores de
5 anos (UN MILLENNIUM PROJECT, 2005a; WHO AND UNICEF, 2000). Na maioria
dos paises em desenvolvimento, de 90 a 95% de todo o esgoto e 70% do residuo
industrial sdo despejados em aguas de superficie (UNFPA, 2001). Metais pesados
sdo assim acumulados e passam a ser contaminantes da agua, ar e alimentos que
serao consumidos (UN MILLENNIUM PROJECT, 2005b).

As atividades humanas sdo a principal causa da maioria das alteracbes
ambientais e podem ocorrer de forma direta ou indireta. Sem a compreensao dos
fatores de alteragdes ambientais, se torna dificil e mais complexo projetar
estratégias efetivas para o desenvolvimento de politicas ambientais relacionadas a
saude publica (MILLENNIUM ECOSYSTEM ASSESSMENT, 2004).

De um modo geral, a populagdo vem sofrendo efeitos na saude relacionados
com as alteracbes ambientais. Dentre os grupos mais vulneraveis aos efeitos da
contaminacado na populacao, destacam-se as criangas como as mais impactadas
(ALVES, 2006). Na primeira infancia, os efeitos da exposicdo a condigdes
ambientais adversas representam uma preocupacao no ambito da saude publica.

Diversas politicas publicas desempenham um papel de relevancia para a
protecdo da saude na infancia, visando a redugcdo na mortalidade infantil, que
representa um dos indicadores mais relevantes e determinantes na saude das
populagdes (MENDONGCA, 2002; BRASIL, 2004).

Dentre as politicas de protecao a saude da crianga, podem ser destacadas as
politicas de fortalecimento ao aleitamento materno, como meio de assegurar o
crescimento e desenvolvimento protegido do lactente nos primeiros meses de vida

(BRASIL, 2009a).
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O leite materno é a unica fonte completa de nutrientes para as necessidades
da crianga, sendo considerado o melhor alimento no primeiro ano de vida (DEWEY
et al., 1990; MONTEIRO et al., 1990; VICTORA, 1996, 1992).

O leite humano é um fluido biolégico complexo que apresenta grande
variabilidade na sua composi¢ao, sendo influenciado por diferentes fatores, dentre
0s quais podem ser destacadas as diferentes condicbes ambientais as quais as
lactantes estejam ou foram expostas ao longo da vida, no periodo gestacional ou
mesmo no puerpério (BENEMARYIA et al., 1995; CONI et al., 1990; DOREA, 2000;
GROSS et al., 1998; OLIVEIRA, 2003).

Poluentes ambientais, como substancias organicas ou inorganicas podem
estar presentes no leite materno (NICKERSON, 2006). Os metais pesados se
destacam entre os contaminantes que podem ser transmitidos via leite materno para
as criancas. No leite materno ha metais essenciais para o desenvolvimento da
crianga, como ferro, cobre, manganés e zinco, mas além desses componentes, pode
conter metais toxicos, como cadmio, chumbo, cromo e mercurio (NASCIMENTO et
al., 2005).

A contaminagao do leite materno pelos metais pesados pode ter como origem
a ingesta de agua ou alimentos oriundos de solos contaminados por esses metais
(NICKERSON, 2006).

Nesse contexto, considera-se de extrema importancia a avaliacdo da
composi¢cao de metais pesados no leite materno, enfatizando a influéncia de outras
matrizes ambientais que fazem parte do cotidiano das lactantes e lactentes e que

podem afetar direta e indiretamente a saude desses grupos populacionais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. ALEITAMENTO MATERNO

A origem da formagao bioldgica dos individuos € diretamente relacionada com
as substancias que entram no organismo das pessoas a partir do ambiente externo,
como agua, ar e os alimentos. Para o lactente, o corpo da mae representa muito do
meio ambiente no qual ele esta se inserindo, por isso, as influéncias ambientais
sobre a lactante vao ser muito mais intensas na crianga (NICKERSON, 2006).

O aleitamento materno € um afetivo instrumento de transferéncia de
nutrientes, de vitaminas e de imunidade da mae ao filho. Envolve uma forma
consciente de doagdo da forma materna de ver, sentir e receber o mundo,
significando um meio de apresentar o ambiente externo de uma forma progressiva,

estabelecendo uma conexdo muito intensa entre a mae e o lactente.

2.1.1. ALEITAMENTO COMO CUIDADO

Durante a gravidez ocorre o primeiro momento de entrega da mae ao filho, a
partir do momento em que ela inicia seu auto-cuidado visando que o feto nao sofra
influéncias negativas, como traumas e agravos, por exposi¢cao a substancias que
possam prejudica-lo. Por isso, ao cuidar de si, consequentemente a mae cuida do
feto e assim, a gravidez torna-se uma forma “indireta” de cuidado, quando
comparada com a fase do aleitamento. No aleitamento entdo, ocorre o segundo
momento em que a mae se entrega para o filho, sendo uma agao voluntaria e
racional, sua manutencao diaria demonstra uma atividade muito mais ativa da mae

em relagdo ao filho. Amamentar € um ato sublime de se doar ao filho, seja pelos
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nutrientes, pela protecdo, pelo carinho, atengcao e também pelo tempo de contato
dessa méae com seu filho.

O contato pele a pele parece ser muito importante para a relagcdo da mae com
seu recém-nascido, promovendo também alguns eventos hormonais. Como
resultado desse estimulo do toque, do cheiro, a mée tem sua via vagal ativada
sendo estimulada a producgao de ocitocina, horménio que também estimula a saida e
ejecao do leite. Esse horménio parece fazer com que a temperatura das mamas
aumente e assim, o bebé também se aqueca, fazendo com que esse contato se
torne um local seguro e confortavel. A ansiedade da mae também é reduzida pela
acao da ocitocina deixando-a mais calma pelo aleitamento, transformando-a em uma
pessoa que desempenha um papel de responsividade social, assim, a ocitocina &
um desencadeador de beneficios para ambos os envolvidos (MERCER et al., 2007;
UVNAS-MOBERG, 1998; TOMA; REA, 2008).

O aleitamento materno também pode trazer beneficios as nutrizes, uma vez
que maes que amamentam por mais tempo apresentam um risco 66 % menor de
desenvolverem cancer de mama. Também, tem sido demonstrado que as mulheres
que foram amamentadas quando criangas apresentam menor indice de cancer de
mama, somando-se entdo mais esse beneficio a atividade de aleitamento (TOMA,;
REA, 2008). Além disso, considera-se que o tempo de aleitamento também esta
relacionado a diminui¢ao do peso pés-parto, havendo uma diminui¢ao de 0,44 kg por
més de amamentacgao (KAC et al., 2004).

O aleitamento materno pode ser percebido como um veiculo de comunicacao
entre o sistema imunoldgico materno e o infantil. E um sistema ativo direcionando e
educando o sistema metabdlico, imunolégico e a microflora do recém-nascido,

enquanto confere multiplas protegdes contra patégenos. Os constituintes



REVISAO DA LITERATURA 33

imunoldgicos e nao imunologicos encontrados no leite materno promovem o
desenvolvimento imunolégico, facilitando o desenvolvimento da tolerancia e
regulando a resposta inflamatéria dos lactentes (FIELD, 2005).

A amamentacao precoce pode reduzir a mortalidade neonatal como
demonstrado por Edmond e colaboradores (2006) em uma pesquisa realizada em
Gana, onde foi verificado que essa mortalidade foi reduzida em 16,3% para as
criangas que receberam leite materno no primeiro dia e 22,3% para os recém
nascidos que tiveram acesso ao leite materno na primeira hora apds o nascimento.
Uma das causas que explicam essa reducdo esta no fato que as maes que
amamentam logo apdés o parto apresentam chances maiores de serem bem
sucedidas na amamentacao, ocorrendo também que o colostro acelera a maturagao
do epitélio intestinal e promove sua protecdo. Além disso, ha a prevencao da
hipotermia quando ha o contato pele a pele (TOMA; REA, 2008).

O tipo de leite oferecido a crianga € de muita importancia na protegao contra
diarréias e doencas respiratérias. Criangas amamentadas exclusivamente com leite
materno por um més apresentam um risco 14 vezes menor de morrer por diarréia no
primeiro ano de vida que aquelas de amamentagao nio exclusiva. Se o periodo for
de apenas 2 meses de amamentacao, esse risco diminui 23 vezes. Um dos motivos
para isso € a produgéao e liberagao no leite materno da imunoglobulina A (IgA) que
se mantém ativa nas mucosas respiratorias e gastrointestinais e é resistente a
digestao proteolitica. Esse anticorpo consegue impedir que patégenos se fixem nas
células das criangcas e também limitam os efeitos dos processos inflamatorios
(JACKSON; NAZAR, 2006; TOMA; REA, 2008).

Kramer e Kakuma (2002) concluiram, a partir de uma revisao sistematica da

literatura, que o periodo ideal para o aleitamento exclusivo seja de pelo menos 6
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meses, periodo minimo no qual os lactentes apresentam menor morbidade por
infecgdes intestinais e nenhum déficit de crescimento, independentemente de serem
de paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Cabe destacar que, em situacoes
onde o estoque de ferro no neonato se apresenta baixo, a situagdo hematolégica
desse lactente pode ser comprometida, além disso, essas maes que amamentam
exclusivamente por seis meses ou mais apresentam uma maior amenorréia
lactacional (KRAMER; KAKUMA, 2004).

O aleitamento materno, quando bem orientado, desejado, entendido e
aplicado gera multiplos beneficios diretos para o lactente e para a lactante, e
também inumeros beneficios indiretos que podem ser observados na sociedade,
como diminuicdo dos problemas da fala, da degluticdo, da nutricdo, diminuigao de
internacdes e, portanto, do uso de recursos utilizados na saude, podendo entao
gerar economia que pode ser revertida em outras agdes mais necessitadas. A partir
dai entdo, ocorreu a criagdo, organizacao e implementacdo de politicas para o
aleitamento materno no pais e tem encontrado uma boa aceitagao junto a populagéo

(REA, 2003).

2.1.2. POLITICA NACIONAL PARA O ALEITAMENTO MATERNO

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda o aleitamento materno exclusivo
nos primeiros 6 meses de vida (BRASIL, 2002), tendo desenvolvido uma politica
nacional de promogéao, protegao e apoio ao aleitamento materno que abrange as

seguintes estratégias (BRASIL, 2009?):



REVISAO DA LITERATURA 35

2.1.2.1. Rede Amamenta Brasil
A Rede Amamenta Brasil promove, protege e apdia a pratica do aleitamento
materno na Atencao Basica, por meio de revisdo e supervisdo do processo de
trabalho interdisciplinar nas unidades basicas de saude, apoiada nos principios da
educacao permanente em saude, respeitando a visdo de mundo dos profissionais e

considerando as especificidades locais e regionais (BRASIL, 2009b).

2.1.2.2. Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (RBBLH) utiliza a maior e mais
complexa rede de Bancos de Leite Humano do mundo, para oferecer leite materno
de méaes voluntarias a lactentes que ndo podem utilizar os leites de suas proprias
nutrizes. A rede tem por objetivos:

e Promover, Proteger e Apoiar o Aleitamento Materno;

e Coletar e Distribuir Leite Humano de Qualidade Certificada;

e Contribuir para a Redugao da Mortalidade Infantil;

e Somar esforcos ao Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal.

A RBBLH é composta por 199 unidades em operagao e outras em fase de
implantacdo. No ano de 2009 foram distribuidos 124.616,90 litros de leite humano
pasteurizado, com qualidade certificada, a 147.395 recém-nascidos internados em
unidades de terapia intensiva, o que envolveu a participacao de 151.759 maes que
integram voluntariamente o programa de doagéo. Além disso, neste mesmo periodo,
foram atendidas 1.254.388 de gestantes e nutrizes que recorreram aos Bancos de
Leite em busca de apoio para amamentar (FIOCRUZ, 2009). Além disso, apresenta

uma politica de integracao e disposicdo de formar uma rede ibero-americana, como
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visto pela assinatura da Carta de Brasilia 2005, ratificada pela assinatura da Carta
de Brasilia 2010, ocorrida durante o | Congresso Ibero-americano de Banco de Leite
Humano, ocorrido entre 28 a 30 de setembro de 2010, em Brasilia, com a presenca

de representantes de 24 paises (FIOCRUZ, 2010).

2.1.2.3. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

Nessa estratégia, esta envolvida a adesao aos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno” que sao recomendacdes que favorecem a amamentagao a
partir de praticas e orientagdes com apoio da comunidade nos seguintes periodos:

e Pré-natal;

e Atendimento a mae e ao recém-nascido ao longo do trabalho de parto;
e Parto;

¢ Internacao apds o parto e nascimento;

e Retorno ao domicilio.

Outro aspecto a ser destacado dessa estratégia € a adesdo ao Cadigo
Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno (no caso do
Brasil, a NBCAL-Norma Brasileira de Comercializacdo de Alimentos para Lactentes
e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras) pelas maternidades

certificadas (BRASIL, 2006a).

2.1.2.4. Protecéo legal ao aleitamento materno
A Lei 11.265 de 03 de janeiro de 2006 que regulamenta a comercializagao de
alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e também a de produtos de

puericultura correlatos (BRASIL, 2006b).
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A Lei 11.770 de 09 de setembro de 2008 que estabelece a licenca
maternidade de seis meses, sem prejuizo do emprego e do salario, para as
funcionarias publicas federais, ficando a critério dos estados, municipios e empresas

privadas a adogao desta Lei (BRASIL, 2008).

2.1.2.5. Mobilizacé&o social
A mobilizacdo social procura aumentar os indices de aleitamento
sensibilizando novas doadoras de leite materno, por esse motivo, o Brasil comemora
oficialmente a cada ano a Semana Mundial da Amamentacao que ocorre entre os
dias 01 e 07 de agosto e o Dia Nacional de Doagao de Leite Humano em 01 de

outubro.

2.1.2.6. Monitoramento dos indicadores de aleitamento materno

Medir as prevaléncias de aleitamento materno € uma forma de avaliagao do
impacto das acdes de promocao, protecao e apoio desenvolvidas. Exemplo disso foi
a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal (BRASIL, 2009c) que mostrou a prevaléncia de 41% de aleitamento
exclusivo em menores de 6 meses, tendo uma mediana de 54,1 dias e duragao
mediana de aleitamento de 341,6 dias, além de que 67,7% das criangas analisadas
mamaram na primeira hora.

Tendo em vista que em 1986, a Pesquisa Nacional sobre Mortalidade Infantil
e Planejamento Familiar mostrou um aleitamento materno exclusivo de apenas 3,6%
das criangas brasileiras menores de 4 meses (MONTEIRO, 1997), aumentando para
35,6% em 1999 (BRASIL, 2001), no inquérito sobre amamentacdo durante a

Campanha Nacional de Vacinagdo em todas as capitais brasileiras (exceto o Rio de
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Janeiro) e Distrito Federal, chegando a 51,2% na pesquisa mais recente (BRASIL,
2009c), significando o fortalecimento de uma politica nacional voltada para o
aleitamento exclusivo.

Na Espanha, pela Pesquisa Nacional de 2001, o aleitamento ocorria em
pouco mais de 60% das lactantes 6 semanas apdés o parto e somente 23%
mantinham o aleitamento apds 6 meses. Na pesquisa da regido da Andaluzia, em
2004, apenas 37,4% das criangas receberam aleitamento exclusivo no primeiro més,
diminuindo para 19,0% no segundo més, chegando a 13,5% no quarto més e 4,8%
exclusivo e 27,7% somando o aleitamento exclusivo e parcial no sexto més
(MALDONADO et al., 2005). E evidente pela evolugdo dos nimeros que parece n&o
haver uma politica na Espanha para o aleitamento materno.

Em Portugal, o Inquérito Nacional de Saude 2005/2006 mostrou que 52% das
maes portuguesas mantinham o aleitamento exclusivo aos 3 meses. Aos seis
meses, o inquérito indicou o aleitamento em 28% das mées (LISBOA, 2007). Os
inquéritos anteriores ndo contemplavam Portugal como um todo, mas 0s numeros
indicam uma melhoria nos indicadores de aleitamento inclusive o exclusivo. Dessa
forma, parece que ha nesse pais ibérico um fortalecimento das politicas de

aleitamento materno.

2.1.3. MAES E O ALEITAMENTO

Além das politicas relacionadas ao aleitamento materno, parece ser
recomendavel apds 6 meses de aleitamento exclusivo que sejam introduzidos outras
formas de alimento, embora a amamentacado deva ser mantida, uma vez que 500mi

de leite materno diariamente sdo capazes de fornecer 75% das necessidades de
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energia, 50% das necessidades de proteina e 95% das necessidades de vitamina A
e uma intensa protecao imunolégica (TOMA; REA, 2008).

As criangas sao capazes de se auto-regular com relagdo a ingesta de
calorias, e por isso, recebendo alimentos de outras fontes, deixardo de buscar a
mamada. Por isso, € importante a recomendacao do ndo uso de mamadeiras, uma
vez que esses utensilios substituem mais a amamentagdo que os alimentos
oferecidos em copos ou colheres. Outra acdo importante visando a nutricdo da
crianga € nao forcar a alimentacado do lactente. Além disso, se a crianga recusa 0s
alimentos diferentes que estdo sendo introduzidos, eles podem ser oferecidos antes
das mamadas (TOMA; REA, 2008).

CANDEIAS (1983) demonstrou que em mulheres de baixa renda a duragao
da amamentacgao é dependente da idade da mae, ocorrendo menos nas menores de
29 anos e por mais tempo nas maiores de 30. Ainda, nas maes com menos de 29
anos, as que tinham um intervalo intergestacional menor de 23 meses
amamentavam menos que as que tinham o intervalo maior de 24 meses e nas
mulheres acima de 30 anos, as analfabetas ou com até 4 anos de estudo
amamentavam por um periodo até 3 vezes mais que as mulheres com mais tempo
de estudo.

Em um estudo realizado por Rea e Cuckier (1988) com maes de Sao Paulo foi
demonstrado que as principais razées pelas quais as maes deixam de amamentar
foram: porque o lactente ndo quis mais; pela diminuicdo na producao do leite; pelo
trabalho fora de casa e pela conveniéncia da mae que nao quer s6 amamentar.

Mulheres que amamentam apresentam menos sintomas de depressao nas
primeiras 6 semanas de lactacido, mas ndo ocorre essa correlagao inversa na 122

semana de amamentacdo, além disso, esses sintomas diminuiram mais em
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mulheres que pararam de amamentar do que as que continuaram (HATTON et. al.,
2005). Isso pode ser entendido pelas evidéncias que sugerem que as vias
serotoninérgicas contribuem para a produgao e liberagdo de ocitocina através dos
receptores 5HT1a, S5HT2a € 5HT,c € liberagao de prolactina pelos receptores SHTaa,
5HT,c e 5HT; (RAAP; KAR, 1999).

Parece haver uma diferenga nos indices de QI entre as criangas que sao
amamentadas exclusivamente até os 6 meses e as que nao sado. O desenvolvimento
cerebral das criangas esta envolvido com o metabolismo de acidos graxos
poliinsaturados de cadeia longa presentes no leite materno, mas ausente no leite de
vaca e nos complementos alimentares infantis (acido docosahexaendico e acido
araquiddnico). Essa diferenga nos indices de QI permanece mesmo apds o
crescimento e por toda a vida adulta. Em experimentos animais, a auséncia desses
acidos graxos foi determinante para que os animais demonstrassem déficits
neuroniais, incluindo anormalidades sensoriais € de memdéria. Ja animais com
suplementagcdo desses acidos graxos mostraram uma maior capacidade de
aprendizagem, de memoria e resolugdo de problemas. Parecem influenciar
fortemente a neurotransmissao eficiente, e estdo envolvidos no crescimento
neuritico, arborizagdo dendritica e regeneracdo neuronial apds lesdes celulares
(CASPI et al., 2007).

Os niveis de acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa no leite materno
de mulheres com parto pré-termo € maior do que nas mulheres com parto a termo.
Isso pode ser uma resposta fisiolégica como um mecanismo de compensagao para
que se ofereca ao lactente prematuro esse nutriente para que nao seja afetado seu

desenvolvimento frente aos lactentes ndo prematuros (BOKOR et al., 2007).
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Araujo e colaboradores (2004) mostraram que o custo de complementagao da
alimentagdao de uma mae para que ela possa amamentar € de 21% a menos que se
fosse gasto em leite de vaca e de 75% a menos do que seria gasto em formulas
infantis, na cidade de Brasilia, DF, Brasil, evidenciando que também na perspectiva
econdmica tem-se vantagem com a amamentagao exclusiva.

Além dos aspectos mais técnicos, também é muito importante a compreensao
pelos profissionais de saude da complexidade do aleitamento materno, para que a
mulher possa ser assistida e apoiada, para que consiga desempenhar de forma

completa seus papéis sociais, como mulher-mae-nutriz (SOUSA, 2006).

2.2. LEITE MATERNO

A primeira alimentagcdo humana é constituida pelo leite materno e é a unica
fonte de nutrientes para as necessidades da crianca, sendo por isso considerado
seu melhor alimento (DEWEY et al., 1990; MONTEIRO et al., 1990; VICTORA, 1996,
1992). Além disso, o leite materno apresenta uma importdncia muito grande na
protegcdo imunoldgica, na adequagao nutricional e no desenvolvimento psicoldgico e
afetivo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1978, 1997).

O leite humano é um fluido biolégico complexo composto de muitos
constituintes distribuidos em alguns compartimentos, como solugdes, coldides,
membranas, globulos ligados a membranas e células (Tabela 01; Tabela 02). Os
componentes do leite podem apresentar papéis diferentes, como a propria secrecao,
nutricdo e protecédo infantil e outras fungcbes nado essenciais (PICCIANO, 1998,

2001).
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O leite materno apresenta uma grande variabilidade na sua composigao,
podendo ser influenciado por varios fatores, como nutricdo materna, periodo de
lactagdo, individualidade genética (BENEMARYIA et al.,, 1995; CONI et al., 1990;
DOREA, 2000; GROSS et al., 1998; OLIVEIRA, 2003). Além disso, para uma mesma
mulher, ha variagbes no decorrer da lactagéo, ao longo do dia e até mesmo durante
uma mesma mamada, sendo que ha variagdes entre o leite anterior e o leite
posterior. Essas variagdes todas englobam tanto a diferenga de concentragdo dos
macro quanto dos micro nutrientes (EMMETT; ROGERS, 1997; PICCIANO, 2001;
VALDES et al., 1996). Porém, ndo ha muitos estudos que relacionem as diferentes
concentracbes de nutrientes que sdo desencadeadas pelos fatores
socioeconémicos, estado nutricional e idade materna. Em um dos raros estudos
sobre o tema, Costa e colaboradores (2002) ndo encontraram associagao entre as
condigdes socioecondmicas (condicdo de moradia, estado civil e renda familiar per

capita) com os niveis de ferro e zinco de maes de recém-nascidos a termo.

2.2.1. COMPONENTES IMUNOLOGICOS DO LEITE HUMANO

Os fatores de defesa contidos nos componentes do leite materno podem se
dividir em 4 grupos: os antimicrobianos, anti-inflamatérios, imunomoduladores e os
leucécitos (GRASSI et al., 2001).

Os fatores microbianos principais sao a IgA, lactoferrina, lisozima,
oligossacarideos, mucina, fibronectina e o complemento. As substancias com
atividade anti-inflamatéria sado as citocinas (IL-1, IL-1p, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12,
TNF-a, TGF-B1, TGF-p2, PGE,, IFN-3, os antioxidantes (catalase, lactoferrina, alfa-

tocoferol, beta-caroteno), as antiproteases (alfas-anti-tripsina e inbidor da elastase),
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os fatores de crescimento, PGE4, PGE,, e a PAF-acetilhidrolase. No leite materno

também podem ser identificados imunomoduladores diferentes (Tabela 01) como as

citocinas, nucleotideos, a PGE; e prolactina (GRASSI et al., 2001).

Tabela 01. Constituintes qualitativos do leite materno

Proteinas

Vitaminas Hidrofilicas

Carboidratos

Minerais e ions

a-Lactalbumina
B-Lactoglobulina
Caseinas

Enzimas

Fatores de Crescimento
Horménios

Lactoferrina

Lisosimas

IgA e outras Imunoglobulinas

Compostos Nao-Proteicos Nitrogenados

a-Aminonitrogeno
Creatina
Creatinina
Glucosamina
Acidos nucléicos
Nucleotidios
Poliaminas

Uréia

Acido Urico

Biotina
Colina
Folato
Inositol
Niacina
Acido Pantoténico
Riboflavina
Tiamina
Vitamina By,
Vitamina Bg
Vitamina C

Células

Lactose
Oligossacaridios
Glicopeptidios
Fatores Bifidos

Lipidios

Fragmentos Citoplasmaticos
Células Epiteliais
Leucdcitos

Linfécitos

Macrofagos

Neutrofilos

Vitaminas Lipofilicas
Vitamina A e Caroteno
Vitamina D

Vitamina E

Vitamina K

Acidos Graxos
Fosfolipidios

Esterois e Hidrocarbonos
Trigliceridios

Bicarbonato
Calcio
Cloreto
Citrato
Magnésio
Fosfato
Potassio
Sodio
Sulfato

Tracos Minerais

Cromo
Cobalto
Cobre
Fluor

lodo

Ferro
Manganés
Molibdénio
Niquel
Selénio
Zinco

Fonte: PICCIANO, 1998, 2001

Os anticorpos contidos

sanguineo,

no leite materno, quando comparados as do soro

apresentam diferencas quantitativas e qualitativas,

sendo as

concentragdes de imunoglobulinas muito elevadas no colostro. Constituem a maior

parte do conteudo protéico do leite, podendo chegar a mais de 90% no primeiro dia

de lactacdo, com declinio muito acentuado até o terceiro dia (GRASSI et al., 2001).

A lactante secreta no leite IgA especifica, que protege a crianga de patégenos

que foi exposta durante toda sua vida. Os tecidos linféides do intestino materno tém

papel central neste sistema imune-enteromamario. Os antigenos ingeridos pela mae

estimulam as células plasmaticas intestinais que saem do sistema linfatico para a
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corrente sanguinea. Essas células sdo entdo transportadas para as glandulas
exdcrinas, onde sao produzidas as imunoglobulinas A especificas. As IgAs ingeridas
pelo lactente, protegem a superficie mucosa do trato gastrintestinal e respiratério da

acgao de varios patdégenos (GRASSI et al., 2001).

Tabela 02. Constituintes quantitativos do leite materno nos diferentes tempos de produgéo

Compostos (para 100 g) Colostro Transicao Maduro
Agua (g) 88,2 87,4 87,1
Proteina (g) 2 1,5 1,3
Lipidios (g) 2,6 3,7 4,1
Carboidratos (g) 6,6 6,9 7,2
Energia kcal 56 67 69
Nitrogénio total (g) 0,31 0,23 0,2
Acido graxo saturado (g) 1,1 1,5 1,8
Acido graxo monoinsaturado (g) 1,1 1,5 1,6
Acido graxo poliinsaturado (g) 0,3 0,5 0,5
Colesterol (g) 31 24 16
Aculcares totais (9) 6,6 6,9 7,2
Na (mg) 47 30 15
K (mg) 70 57 58
Ca (mg) 28 25 34
Mg (mg) 3 3 3
P (mg) 14 16 15
Fe (mg) 0,07 0,07 0,07
Cu (mg) 0,05 0,04 0,04
Zn (mg) 0,6 0,3 0,3
Cl (mg) N 86 42
Mn (mg) Tragos Tragos Tragos
Se (ug) N 2 |
1 (ug) N N 7
Retinol (ug) 155 85 58
Caroteno (ug) 135 37 24
Vitamina D (ug) N N 0,04
Vitamina E (ug) 1,3 0,48 0,34
Tiamina (mg) Tragos 0,01 0,02
Riboflavina (mg) 0,03 0,03 0,03
Niacina (mg) 0,1 0,1 0,2
Triptofano (mg) 0,7 0,5 0,5
Vitamina B6 (mg) Tragos Tragos 0,01
Vitamina B12 (mg) 0,1 Tragos Tragos
Folato (ug) 2 3 5
Pantotenato (mg) 0,12 0,2 0,25
Biotina (ug) Tragos 0,2 0,7
Vitamina C (mg) 7 6 4

Fonte: EMETT; ROGERS, 1997
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O principal mecanismo de protecao da IgA no lactente é sua capacidade de
ligagdo a microrganismos e macromoléculas, impedindo sua aderéncia as
superficies mucosas, prevenindo entdo o contato de patégenos com o epitélio. As
outras agdes da IgA envolvem a neutralizagdo das toxinas liberadas por patégenos e
a prevencao da translocagdo bacteriana através da barreira epitelial, protegendo
assim o recém nascido contra sepse. Essa protecdo contra a translocagao
bacteriana parece ser muito eficiente. Nesta acao protetora, a presenca de fatores

do crescimento parece ser o mecanismo mais importante (GRASSI et al., 2001).

2.2.2. FASES DA PRODUCAO DO LEITE MATERNO

A producdo do leite materno inicia-se entre a décima e a vigésima segunda
semana de gestacdo e durante esse periodo, esse processo € chamado de fase
inicial ou lactogénese |. Apés o parto, quando ha a diminuicdo dos niveis de
progesterona, inicia-se a segunda fase, ou lactogénese Il, quando ocorre um
aumento na produgdo do leite pelas glandulas mamarias (ANDERSON; VALDES,
2007).

Durante a fase da lactogénese |, as células epiteliais das glandulas mamarias
se diferenciam em lactécitos e entdo tem inicio sua capacidade de sintetizar
componentes unicos do leite, como a lactose. Esse processo requer a presenca de
uma complexa presenca de diferentes hormdnios, como estrégenos, progesterona,
prolactina e outros (PANG; HARTMANN, 2007).

Para a fase de lactogénese I, inicia-se a secregao copiosa de leite, associada
com alteragdes principais na concentracao de seus componentes. Entre o primeiro e

0 quinto dia da lactagdo, a concentracdo do sédio diminui mais de 50% e a
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concentragao de lactose aumenta mais de 100% no leite. Além disso, parece haver
uma correlagcéo entre o aumento da prolactina dosada no sangue e o aumento da
concentragdo de lactose na urina durante as semanas de gestacdo. Também
correlaciona-se inversamente a rapida queda na concentragdo de progesterona no
dia do parto e o aumento da concentragcéo de lactose no leite secretado (PANG;
HARTMANN, 2007).

A secrecao lactea que permanece até o sétimo dia pds-parto em média é
classificada como colostro, com alta concentragao protéica, de sddio e anticorpos. O
leite produzido do sétimo ao 14° dia é chamado de leite de transicdo e apds esse
periodo, é classificado de leite maduro com producdo de maior quantidade de
acucar e gordura (FEFERBAUM; FALCAO, 2003).

Nos primeiros dias, durante a producao do colostro, o volume secretado varia
de 37 a 169mL por dia, e durante o inicio da segunda fase, as mulheres podem
produzir diariamente de 500 a 750mL. Entdo quando ha a produc¢ao do leite maduro,
essa quantidade pode chegar a 1000mL por dia, havendo casos de méaes de
gémeos ou trigmeos que produzem até 2000mL diariamente (ANDERSON;
VALDES, 2007).

Durante a lactagdao, a prolactina é secretada principalmente pela hipdfise
anterior (LKHIDER et al., 1996; LKHIDER et al., 1997; IWASAKA et al., 2000) e é
responsavel pela regulagao da sintese das proteinas do leite e pela manutengao da
lactacdo (BALL et al., 1988; MCMANAMAN et al., 2000). A liberagdo da prolactina
permanece sob controle inibitério do hipotalamo e é mediada em parte por
dopamina, que € um neurotransmissor inibitério. A concentracao sérica de prolactina
aumenta mais de 20 vezes durante a gravidez, entretanto, nesse periodo, ndo ha

producao de leite porque os altos niveis de progesterona inibem sua agao sobre a
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secregao do leite. Apds o parto, nas mulheres que ndo amamentam, os niveis de
prolactina se tornam basais em cerca de 2 a 3 semanas, mas nas mulheres que
amamentam, os niveis permanecem altos durante todo o periodo da amamentagao
(ANDERSON; VALDES, 2007).

Maes que amamentam chegam a dispor de cerca de 400mg de calcio por dia
no leite, chegando a 1000mg, no caso de gémeos. O mecanismo que suporta essa
perda parece ser a desmineralizagdo temporaria dos ossos, ocorrendo entdo a
diminuicao da densidade 6ssea, que pode chegar a 10% em seis meses, podendo
ocorrer perdas entre 1 a 3% por més. A perda mineral dos ossos maternos
aparentemente € uma consequéncia natural da lactacdo e ndo pode ser prevenida
pelo aumento da ingesta de calcio além das dietas recomendadas (KOVACS, 2005;
KALKWARF; SPECKER, 2002).

O desenvolvimento do esqueleto fetal necessita de aproximadamente 30g de
célcio e aproximadamente 80% dessa quantidade €& requisitada durante o 3°
quadrimestre de gravidez. Talvez seja para essa demanda, durante as primeiras 12
semanas de gravidez, que a absorg¢ao do calcio pelo intestino ocorra 2 vezes mais
que o normal (KOVACS, 2005; KALKWARF; SPECKER, 2002).

Maes que nao ingerem leite durante a amamentacdo (<250ml/dia)
comprometem a ingesta de proteina e os niveis minimos de vitamina D, calcio e
zinco. As principais razdes apresentadas pelas nutrizes para nao ingerirem leite
nesse estudo foram: prevencgao de gases e cdlicas nos filhos; intolerancia materna a
lactose; alergia materna ou do lactente ao leite; alteragbes no comportamento do
bebé; reducado da produ¢do de muco e prevencao da contaminacao do leite materno

(MANNION et al., 2007).
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2.2.3. MEDICAMENTOS CONTAMINANTES DO LEITE MATERNO

O tecido mamario € composto por grupamentos de células produtoras de leite
em torno de um lumen central. As drogas circulantes pelo organismo materno
podem atravessar essas barreiras celulares e dessa forma se difundirem no leite e
serem oferecidos ao lactente quando amamentados. Assim, ha uma enorme
preocupacao com o uso de medicamentos pela nutriz, uma vez que o leite pode ser
o instrumento para a contaminacgao do lactente (SPENCER et al., 2001).

No inicio do periodo pds-parto, ocorrem grandes espagos entre as células
alveolares do tecido mamario que facilitam a passagem de drogas, ocorrendo uma
baixa seletividade, aumentando a vulnerabilidade do lactente as substancias
presentes no organismo materno. Esses espacgos tendem a diminuir com o tempo,
fechando-se a partir da segunda semana de amamentagao. A exposi¢cao do lactente
depende da quantidade da droga no leite e da quantidade do leite ingerido. E claro
que para a agao farmacoldgica, € preciso também se levar em conta os parametros
farmacocinéticos da droga na crianga, como a absorgao, distribuicdo, metabolismo e
excrecao (SPENCER et al., 2001).

O pH do colostro € um pouco mais elevado que do leite maduro, dessa forma,
drogas com carater mais basico se concentrarao mais no colostro. Por outro lado,
drogas lipofilicas estdo em maiores quantidades no leite maduro, que apresenta
maior quantidade de lipidios. Além disso, se a méae produz grandes quantidades de
leite, a quantidade total da droga oferecida ao lactente também sera maior
(AUERBACH, 1999).

A exposicao de drogas que foram ingeridas pela mae também é influenciada
pelo tempo de vida da crianga. Quanto menos tempo, mais os 6rgaos sdo imaturos,

como o figado e os rins, que entdo metabolizardo menos a droga, expondo assim
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mais o lactente aos seus efeitos adversos. E 6bvio também que o aleitamento
exclusivo expbe mais o lactente ao toxicante. Por outro lado, o tempo de
esvaziamento gastrico do lactente € menor, e assim, se o0 acido gastrico ndo destruir
a droga, o tempo de exposi¢cédo disponivel para absor¢gdo € menor, o que pode ser
positivo (AUERBACH, 1999).

Uma razado muito comum para o término do aleitamento materno é a alegagao
do uso de medicamentos que podem transferir para o leite e expor o lactente a
essas drogas e seus metabdlitos desnecessariamente. O fumo esta relacionado com
a diminuicao da producao de leite e a concentragao plasmatica no lactente é similar
a concentracdo plasmatica da mae. As drogas psicotropicas aparecem em
concentragdes muito baixas no leite, mas elas possuem meias-vidas muito longas, o
que as tornam um risco aos lactentes. Como essas drogas afetam os
neurotransmissores, os lactentes que ainda possuem o sistema nervoso central em
desenvolvimento se tornam ainda mais vulneraveis, e ainda ndo se pode prever
quais os efeitos a longo prazo dessa influéncia no desenvolvimento neuronial (AAP,
2001).

A concentracido da medicagao presente no leite materno é dependente da
concentracdo plasmatica materna. A concentragdo no plasma tende a ser menor
para drogas com maior volume de distribuicao, havendo mais variagbes quando as
meias-vidas sdo menores. Pode ocorrer inclusive uma difusao retrégrada se a mama
nao for completamente esvaziada. Drogas que apresentam altas ligacoes
plasmaticas com pesos moleculares grandes ou com baixa lipofilicidade tendem a
apresentar concentragdes no leite clinicamente nao relevantes (SPENCER et al.,

2001).
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Para a minimizagao dos efeitos da exposi¢cao do lactente as drogas, € preciso
que se evite o0 uso desnecessario das mesmas, que as vias de administracio topicas
sejam preferencialmente utilizadas, levando em conta que as medicag¢des que forem
seguras se diretamente administradas as criangas podem ser administradas as
maes, € que nao necessariamente as medicagdes seguras para gravidas sao
seguras para as nutrizes. Além disso, havendo possibilidade, as drogas devem ser
escolhidas entre as que possuem menor tempo de meia-vida, apresentam maior
ligacdo plasmatica, foram bem estudadas em criangas, apresentam ma absorgao
oral e baixa lipofilicidade. As maes também devem ser informadas que drogas de
dose unica devem ser administradas imediatamente apés a maior amamentacao,
quando havera o maior intervalo até a proxima mamada e que se for droga de
multipla dose, ela deve ser administrada logo depois das amamentag¢des (SPENCER

et al., 2001).

2.2.4. TOXICANTES

Existem constituintes quimicos que causam uma poluigdo significativa no
corpo receptor, representando um risco para a saude humana e ambiental. O
problema é agravado pelo risco de acumulagdo desses elementos nos solos, nas
plantas, nos animais e possivelmente nos homens. O ser humano faz parte de uma
extensa cadeia alimentar, situando-se desta forma, no topo, e o lactente, que
sobrevive a custa do leite produzido pela mae, pode vir a receber substancias
nocivas ao seu bem-estar (DEL CIAMPO; RICCO, 1998).

Poluentes ambientais, como substancias organicas e metais, sdo transmitidos

via leite materno para as criangas, havendo poucos estudos sobre as consequéncias



REVISAO DA LITERATURA 51

para a saude das mesmas. As substancias que sdo contaminantes do leite materno,
geralmente possuem alta lipossolubilidade, grande acumulo em tecidos corpoéreos
especificos, apresentando um metabolismo mais lento e, portanto, sendo excretadas

mais lentamente (DEL CIAMPO; RICCO, 1998).
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Figura 01. Vias de transicao de poluentes organicos em lactantes (NICKERSON,
2006).

A partir da exposicdo que pode ocorrer de varias maneiras, como a ingestéao
dos metais pelo alimento ou pela agua, ou ainda pode haver contato com a pele e ou
pela respiragdo, os metais podem ser absorvidos e circularem pelo sangue. A partir
do sangue, os metais podem adentrar outros 6rgdos, como a pele, nervos, gbnadas,

tecido adiposo, figados, rins e serem excretados. A partir do sangue e/ou do tecido
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adiposo, o leite pode ser contaminado e assim, ser uma via de contaminagdo ao
lactente (NICKERSON, 2006) (Figura 01).

Nos ultimos anos, a concentracdo de metais no meio ambiente tem se
incrementado como resultado direto das agcbes do homem, tais como a agricultura,
exploragcdo mineira, desenvolvimento tecnoldgico e industrial, além dos residuos
quimicos (SEGURA-MUNOZ et al., 2003), intensificando-se com o crescimento
demografico (DEL CIAMPO; RICCO, 1998).

E importante notar que s6 ocorre intoxicagdo de qualquer substancia quando
ocorre 0 contato entre essa substancia e um organismo. A exposi¢cao € definida
como uma funcdo da concentracdo e tempo de contato. Desse modo, para os
lactentes, se a substancia esta presente no leite materno, toda vez que se alimentar,
estara em contato com o toxicante, aumentando assim a concentragao de ingesta e

o tempo de exposicéo a ele (JARUP, 2003; NICKERSON, 2006).

2.2.5. METAIS PRESENTES NO LEITE MATERNO

A monitoragdo do leite materno € um modo nao invasivo para determinar
niveis de substancias quimicas pertinentes aos humanos (ABBALLE et al., 2008), ou
0 mais invasivo dos métodos nao invasivos, como descrito por Esteban e Castano,
em 2009.

O estado nutricional adequado de um recém-nascido € fungcado dos nutrientes
transferidos da mae através de reservas depositadas durante a gravidez e/ou dos
nutrientes encontrados no leite materno. Embora seja raro haver deficiéncias
nutricionais no leite materno, em algumas situagdes ha deficiéncia de

micronutrientes. Para o ferro e o cobre, que ocorrem em baixas concentragdes no
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leite, a crianga ja possui reservas suficientes no figado quando nasce (Tabela 01;
Tabela 02). O mesmo ocorre com as reservas de zinco, embora nos trés primeiros
meses, o leite materno também possua uma alta taxa desse metal. Quando ocorre
uma deficiéncia no armazenamento do zinco no feto, como, por exemplo, em um
parto prematuro, a crianga entdo apresentara sintomas de deficiéncia desse
micronutriente, como: rachaduras na pele, dermatite e irritabilidade, sendo entdo a
terapia de reposicédo de zinco a escolha indicada para a resolugado desse problema
(DOREA, 2002).

De acordo com Loénnerdal e colaboradores (1996), ndo ha alteragdo na
concentracido de ferro e cobre no leite materno entre o primeiro e o décimo quarto
dia de amamentacao, fato que ndo ocorre com o zinco, havendo uma diminuigao
significativa de sua concentragao no decorrer do tempo (SOWERS et al., 2002). No
periodo da amamentacao, a nutriz requer uma necessidade superior de ferro e
zinco. Contudo, a deficiéncia destes metais sdo problemas de saude publica, uma
vez que sao crbnicas e endémicas em todo o mundo (DUTRA-DE-OLIVEIRA;
MARCHINI, 1998). A glandula mamaria tem a capacidade de regular as
concentragbes de zinco, cobre e ferro no leite secretado (Tabela 01; Tabela 02),
tentando corrigir excessos ou deficiéncias apresentadas pela mae, protegendo o
lactente dessas alteragdes (LONNERDAL, 2007).

As lactantes, assim como todos os seres humanos, estdo sujeitas a um
grande numero de agressbes ambientais (acidentais ou nao-intencionais), que
fazem parte de seu cotidiano e que, em grande parte, sdo inerentes ao proprio
ambiente. Assim o meio ambiente pode ser agressivo por meio dos poluentes
quimicos (DEL CIAMPO; RICCO, 1998). No leite materno ha metais essenciais para

o desenvolvimento da crianga, como ferro, cobre, manganés e zinco (Tabela 01;
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Tabela 02). Mas além desses componentes, o leite humano também pode conter
metais pesados como cadmio, chumbo, cromo e mercurio (NASCIMENTO et al.,

2005).

2.2.6. METAIS PESADOS

Os metais pesados sao definidos assim por possuirem densidade maior que
59/cm3. Eles tém sido utilizados por milhares de anos em diferentes agdes, como:
materiais de construgado, pigmentos e produgdo de ceradmica, tubulacdo, etc. Na
Roma antiga o acetato de chumbo era usado como flavorizante para vinhos velhos.
O mercurio chegou a ser utilizado como cosmético para clarear a pele, aliviar dores
de dente e mais tarde, entre os séculos XIV a XIX, foi aplicado como medicamento
contra sifilis, além de ser utilizado como diurético conhecido como calomel (Hg.Cly).
Monet utilizava pigmentos & base de cadmio em suas pinturas (JARUP, 2003).

Na area de saude publica, os metais pesados de maiores interesses sao:
chumbo (Pb), mercurio (Hg), cadmio (Cd), arsénico (As), cromo (Cr), zinco (Zn),
cobre (Cu), manganés (Mn) e niquel (Ni), dentre outros (PEIRANO, 2003).

OHSAWA (2009) demonstrou que a exposi¢do a cadmio, mercurio € chumbo
como sais inorganicos pode induzir alergias e doengas autoimunes, pela indugéao
das células B que aumentam entdo a producdo de anticorpos nao especificos,
incluindo os autoanticorpos que desencadeariam respostas autoimunes.

Apoptose é considerada como um evento normal no controle das populacées
celulares. Entretanto, ela pode ser induzida também por uma variedade de
xenobidticos, incluindo metais pesados, e resulta na perda da populacao das células

afetadas. A apoptose ocorre quando a lesdo celular, incluindo danos ao material



REVISAO DA LITERATURA 55

genético € maior que a capacidade de restauracédo. Alguns metais pesados podem
suprimir a apoptose e essa acgao poderia facilitar o desenvolvimento de linhagens
celulares aberrantes, que desencadearia a patogenia de cancer ou autoimunidade. A
morte celular programada apresenta seus dois lados, sendo crucial para processos
de desenvolvimento em organismos multicelulares, mas a perda do controle
regulatoério implica no aumento do numero de doengas, incluindo inflamagéao, cancer,
autoimunidade e neurodegeneracédo (RANA, 2008).

A barreira hemato encefalica (BHE) é constituida pelo plexo cordide que
promove uma separagao segura entre o sistema circulatério que tem acesso a todas
as partes do organismo e o cérebro. A integridade e a composigdo quimica cerebral
dependem muito da capacidade de restricido apresentada pelo plexo cordide. Assim,
essa estrutura é alvo de muitos toxicantes metalicos, apresentando concentracoes
maiores que as encontradas nos tecidos cerebrais ou no CSF (Fluido Cérebro
Espinhal) (ZHENG, 2001).

As acdes dos metais pesados no plexo cordide podem ser classificadas em 3

grupos, de acordo com Zehng (2001):

1) Toxicantes gerais do plexo coroide.

O mercurio inorganico e seus vapores que podem se difundir através dos
pulmdes até o sangue e apresentam uma capacidade baixa de penetragdo na BHE.

O mercurio organico, como o metilmercurio (MeHg) que apresenta uma
lipofilicidade alta e por isso possui um potencial muito elevado de atravessar o plexo
cordide, mas também parece que interage com uma estrutura similar a metionina,
que aproveita os carregadores de metionina nos capilares cerebrais para transpor a

BHE.
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O cadmio que é sugerido que destrua a ultra estrutura do plexo cordide e
assim ocorra a perda da microvilosidade, a ruptura da superficie dessas células e
um aumento do numero de vacuolos e lisossomas citoplasmaticos com nucleos
condensados ou irregulares. A lesdo induzida por cadmio nos capilares cerebrais
pode ser associada com estresse oxidativo, havendo alteragcbes nas enzimas

envolvidas nas reacdes redox celulares.

2) Toxicantes seletivos do plexo cordide.

O chumbo inorganico, que interfere diminuindo a producdo da transtiretina
(TTR) no plexo cordide, que € a proteina que transporta o hormdnio T3, T4 e retinol
no SNC. Perifericamente, a TTR pode ser sintetizada no figado, mas no SNC o
plexo cordide € o unico local onde é produzida. Assim, com a interferéncia do
chumbo, diminui-se o transporte desses hormdnios no CSF. As criancas expostas ao
chumbo sofrerdao hipotiroidismo, o que explicaria em parte as multiplas alteracdes
morfologicas, bioquimicas, e eletrofisiolégicas dos neurdnios e neuroglias, levando
ao menor desenvolvimento cerebral, com o consequente e irreversivel retardo
mental.

O manganés diminui a atividade enzimatica da aconitase através de uma
competicdo com os ions de ferro. Como resultado, ha um aumento nos processos de
sintese da enzima transportadora mediada por um receptor de transferrina (TfR). A
super expressao da TfR no plexo cordide facilita o transporte dos ions de ferro do
sangue para o CSF. O aumento dos niveis de ferro no cérebro esta associado com o
aumento de doencas neurodegenerativas, como a doenga de Parkinson. O aumento

do ferro na regido do ganglio basal, particularmente na substancia negra pode
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catalisar a geragcdo de espécies reativas de oxigénio e aumentar a peroxidagao
lipidica.

O cobre em excesso pode causar algumas alteragdes patoldgicas e clinicas
conhecidas como doenga de Wilson. Nao é claro ainda como o cobre atravessa a
BHE e nem se o plexo coréide regula a homeostasia dele no CSF. O cobre nao
altera as membranas do plexo cordide, mas altera a permeabilidade aos ions de

ferro, diminuindo o influxo para o interior do cérebro.

3) Toxicantes sequestrados pelo plexo cordide.

O ferro tem sido associado a varias desordens neurodegenerativas, como
doencgas de Alzheimer, Parkinson, esclerose multipla, Huntington e outras. Entre os
processos mais importantes de homeostasia do ferro, o mais importante € o controle
de influxo no CSF, que é principalmente regulado pela TfR (ZHENG, 2001).

O uso em larga escala de pesticidas, herbicidas e metais tem feito com que a
producdo agricola e o garimpo sejam responsaveis pelo aumento de poluentes
quimicos no leite de mulheres brasileiras. Barbosa e Dérea (1998) encontraram
mercurio em maes enfermeiras da regiao Amazonica.

Burbure e colaboradores (2006) mostraram que ha evidéncias de efeitos
renais e neuroldgicos em criangas da segunda infancia que foram expostas a
cadmio, chumbo e mercurio.

E sabido que tanto o chumbo quanto o merclrio sdo acumulados no
organismo, diferindo entre si na forma de aquisigdo, transporte, estocagem e
interacdo com nutrientes (DOREA; DONANGELO, 2006). Estima-se que a
alimentagdo e agua potavel contribuam com 98% na aquisicdo de mercurio pelo

organismo e em cerca de 40% da aquisicdo de chumbo em grupos expostos néo
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ocupacionais (WHO, 1996.). Sabe-se que em criangas, a absor¢ao do chumbo e do
cadmio ingeridos é relativamente maior do que em adultos e depende principalmente
do tipo da dieta alimentar e do estado nutricional do individuo, sendo que o efeito
toxico nesta faixa etaria € maior, uma vez que o chumbo depositado nos ossos fica
em constante mobilidade devido ao crescimento, aumentando sua capacidade de
acumular-se (OKADA et al., 1997). Existem estudos que mostram que criangas
absorvem cerca de 40% do chumbo ingerido, enquanto que os adultos absorvem de
5a 10% (ZIEGLER et al., 1978).

Os metais entram no organismo da mae através da ingestdo ou inalagdo. A
exposicao do lactente a esses metais por meio do leite pode se constituir um risco,
principalmente se esse contato ja ocorreu por transferéncia pela placenta (JENSEN,
1983). Assim, os constituintes do leite tém uma importancia especial. Niveis
inadequados de metais podem acarretar alteragbes no crescimento e

desenvolvimento infantil (PICCIANO, 1985).

2.2.6.1. CHuMBO

O Pb esta presente em: tintas, vernizes, canos metalicos, pinturas de moveis,
brinquedos, baterias de automodveis, gasolina, fundicdo, mineragdo, queima de
carvao. Existem relatos de maes que faziam uso de cosméticos com acetato de
chumbo e protetores de mamilos onde foi encontrado nefrotoxicidade nos filhos
induzida pelo chumbo. Outros sintomas deste metal sdo alteragdes eritropoiéticas,
perda de apetite, nauseas, vomitos, vertigens, ataxia, irritabilidade, retardo mental,

neuropatia éptica, coma e morte (DEL CIAMPO; RICCO, 1998).
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A BHE protege os adultos da entrada de chumbo no cérebro, mas essa
barreira ndo é eficiente em criangas. A alta captagcédo gastrointestinal e a facilidade
de entrada no cérebro tornam as criancas muito mais susceptiveis as acodes
toxicantes do chumbo metélico. O chumbo organico consegue penetrar facilmente
em células e tecidos, pela sua caracteristica apolar. Dessa forma, consegue
atravessar o plexo cordide e adentrar o cérebro de adultos e criancas
desencadeando a encefalopatia causada pela exposicdo aguda (JARUP, 2003).

Os sintomas da intoxicagdo aguda por chumbo incluem: dores de cabecga,
irritabilidade, dores abdominais e outros relacionados ao sistema nervoso central. A
encefalopatia é caracterizada pela perda do sono e cansaco. As criancas podem ser
afetadas por distarbios de comportamento, dificuldades de aprendizagem e
coordenagdo. Em alguns casos, as pessoas podem sofrer de psicoses agudas,
confusao mental e reducdo da consciéncia, deterioracdo da memoria, reducdo da
habilidade de compreensédo das coisas. Alguns individuos ainda apresentam uma
reducdo da velocidade de transmissao nervosa e também reducao da sensibilidade
dérmica. Exposi¢des severas geram um sinal caracteristico visivel, que é uma linha
azul escura na margem gengival. Exposi¢des agudas também podem causar lesdes
renais, principalmente no tubulo proximal (JARUP, 2003).

O chumbo pode alterar processos moleculares e celulares no organismo e
assim afetar muitos érgaos e processos fisiolégicos. Também interfere com alguns
processos de sinalizagcdo celular, na geracdo de potencial de agdao em alguns
neurdnios e altera a funcdo de varias enzimas. O chumbo também é capaz de
alterar a bomba sddio/potassio, o metabolismo da vitamina D, a sintese do grupo
heme, as enzimas envolvidas na oxidacao fosforilativa e na captagao e metabolismo

do calcio. Também interfere na transmissao dopaminérgica e na jungao pré e pos-
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sinaptica. Também pode deprimir a fungao das glandulas adrenais e da tiredide. Ele
se liga aos grupos sulfidrilas e pode alterar a fungdo e estrutura de algumas
proteinas e enzimas (RANA, 2008).

O chumbo pode induzir apoptose nas células fotorreceptoras, células
neuroniais, hepatécitos e macréfagos, mas ndo em mononucleares. Na apoptose
induzida por chumbo, a mitocondria é fundamental. Como ele € muito semelhante ao
calcio e 0 excesso de calcio pode desencadear o processo apoptotico, entdo, ambos
podem despolarizar as mitocOndrias, resultando na liberagcdo de citocromo-c,
ativacao da caspase e inducdo da apoptose. Parece que o chumbo, apesar de se
acumular no nucleo celular, ndo interfere diretamente no DNA, mas pode aumentar a
susceptibilidade aos agentes genotdxicos, podendo entdo se ligar e depletar a
glutationa, interferindo com o reparo ao DNA e interagir com as histonas, diminuindo
também a protecdo ao DNA. Desse modo, parece haver um efeito multiplicativo para
co-exposicdes a outros metais, como cobalto e cadmio, na indugao da lesdo ao DNA
(RANA, 2008).

O mercurio e o chumbo sdo metais toxicos que afetam principalmente o
sistema nervoso central (SNC). A exposi¢cao desses metais a criangas e recém-
nascidos pode colocar em risco o desenvolvimento e aumentar a vulnerabilidade
desses individuos. E possivel que a exposi¢gdo aos metais pesados promova uma
degeneragao mais acelerada das fungdes do SNC. O risco de exposigao fetal e do
lactente pode ser influenciado pelos amalgamas de mercurio da mae e por seu
consumo de peixes contaminados. Ja o risco de exposicdo ao chumbo depende da
absorgao, que é dependente da interagdo com alguns nutrientes, como o fésforo e o
calcio. Depende também do acumulo pelo corpo da mae com as respectivas

interagcdes com o metabolismo do calcio e fosforo. A exposicdo materna aos metais
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€ mais importante durante a gravidez que na lactagdo, porque nesse periodo, ha um
consumo maior de calcio e se nao for feita a adequagcao da quantidade diaria a ser
ingerida, o calcio sera disponibilizado a partir dos ossos, e por similaridade, o
chumbo que apresenta propriedades quimicas como o calcio, sera também liberado
e passara pela fraca barreira da placenta, elevando assim os riscos de acumulo no
feto (DOREA; DONANGELO, 2006).

De acordo com Ettinger e colaboradores (2006), ha uma diminuicdo da
concentracdo de chumbo no leite materno no decorrer da amamentagao, Além
disso, a adicdo de calcio como suplemento, parece diminuir a concentracido do
chumbo no leite de 5 a 10%.

Segundo Gulson e colaboradores (1998, 2003), ha uma relagdo entre os
niveis de chumbo no leite materno e no sangue por volta de 15%, e que além dessa
quantidade, poderia haver um problema de contaminacdo da amostra ou de
procedimentos nas analises. Doadoras de um banco de leite de Londrina, Parana,
da rede de Banco de Leite Humano brasileiro apresentaram uma relagado de 11%

entre os niveis de chumbo no leite e os niveis no sangue (KOYASHIKI et al., 2010).

2.2.6.2. MERCURIO

O mercurio é o unico elemento dentre os metais pesados que se apresenta
em diferentes formas quimicas e fisicas na temperatura ambiente. Todas as formas
de mercurio apresentam efeitos toxicos em varios 6rgaos, especialmente nos rins. O
cértex renal é o principal alvo do mercurio e ocorre ao longo dos segmentos do
tubulo proximal. A toxicidade do mercurio pode ser explicada por sua capacidade

quimica de apresentar alta afinidade ao enxofre, e, portanto, ele interage com os
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grupos tidis que estdo presentes nas proteinas, peptideos e aminoacidos. Essas
proteinas estdo envolvidas nos mecanismos de captacao, acumulacao, transporte e
toxicidade do mercurio. Além dessas interacdes, o mercurio também pode promover
estresse oxidativo, peroxidacao lipidica, disfuncdo mitocondrial e mudangas no
metabolismo do grupo heme. Um dos primeiros efeitos do mercurio no cértex renal
inclui alteracbes na permeabilidade da membrana aos ions calcio e a inibicdo da
funcdo mitocondrial. Além disso, € capaz de estimular a sintese de glutationa,
enzimas dependentes de glutationa e outras enzimas de estresse. Em altas doses
de mercurio, as lesdes celulares sao mais intensas e os processos de biossintese
sdo inibidos (ZALUPS, 2000).

O metilmercurio também inicia a peroxidacdo lipidica que pode induzir
alteracbes na membrana celular. O mercurio elementar causa lesdo nos
microtubulos do cérebro por reagir com as tubulinas. Formas inorganicas do
mercurio induzem a producdo de metalotioneina. O mercurio se concentra
principalmente nos rins. Ele se liga a uma variedade de enzimas, incluindo as
microssomais e mitocondriais, produzindo lesdes celulares nido especificas ou a
morte celular. Nas células do figado o metilmercurio forma um complexo de
glutationa, que é secretado na bile como complexo de glutationa. Mercurio mercurico
induz a sintese de metalotioneina nas células renais. O mercurio pode induzir
apoptose por alterar a expressdo génica, inibir a atividade do NF-kB, alterando o
agonista CD95 e induzindo apoptose nas linhagens de células T tipo | e Il e
regulando a ativagao da caspase que ativa o p38 (RANA, 2008).

O mercurio inorgéanico é convertido a metilmercurio, que € muito mais estavel
e se acumula na cadeia alimentar. Até a década de 70, o metilmercurio era utilizado

para controle de fungos no armazenamento de sementes. A populagdo geral é
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exposta ao mercurio pela alimentagdo, principalmente no consumo de peixes
contaminados e amalgama dentario (JARUP, 2003).

Parece que ha uma correlacdo maior entre a concentragdo de mercurio no
cabelo dos bebés com o mercurio no cabelo das maes que no leite, sugerindo uma
importancia maior na transferéncia de mercurio da mae para o filho durante a
gravidez que durante a amamentacéo (BARBOSA; DOREA, 1998).

A partir de amostras de leite de maes que trabalham em minas de ouro da
Indonésia, Tanzania e Zimbabue, Bose-O’Reilly e colaboradores (2008) mostraram
niveis muito elevados de mercurio, onde quase 30% das méaes excederam o limite
de 4ug/L sendo que uma mae chegou a apresentar 149,6ug/L e outras duas,
48,5ug/L e 43,2ug/L respectivamente.

A exposicao de individuos ao mercurio pode alterar fungdes do sistema
imunoldgico. O mercurio é capaz de desencadear respostas autoimunes, como
aumento de niveis de IgE, ativagao policlonal de células B e linfécitos T e deposicao
renal de imunocomplexos, resultando em uma glomerulonefrite. As evidéncias
indicam uma resposta mista Thy e Th,. Para pacientes com IUupus, mesmo baixas
doses de exposicdo ao mercurio ja sao capazes de desencadear reacgdes
autoimunes, significando que pequenas exposi¢des podem ser causadoras de
intensas desordens imunolégicas (ROWLEY; MONESTIER, 2005).

A exposicdo aguda ao mercurio causa lesdes no pulmdo. Ja a crbnica é
caracterizada por sintomas neurolégicos e psicolégicos como tremor, mudangas de
personalidade, cansaco, ansiedade, disturbios do sono e depressado. A BHE protege
0 cérebro da exposigdo ao mercurio inorganico, mas por outro lado causa lesdes
renais. A exposi¢ao ao mercurio organico apresenta uma laténcia aproximada de um

més, quando entdo comegam a ocorrer sintomas como tremores nos pés e nas
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maos, posteriormente ocorrem dificuldades de coordenacao e diminuicdo do campo
visual com alteragdes também no campo auditivo. Altas doses podem levar a morte
de 2 a 4 semanas apo6s o inicio dos sintomas. Ultimamente tem sido associado ao
mercurio organico a incidéncia de doengas coronarianas e enfarto do miocardio

(JARUP, 2003).

2.2.6.3. COBRE

Cobre é um elemento essencial ao organismo. E necessario para a ativacéo
de mais de 30 proteinas, incluindo a superdxido dismutase, ceruloplasmina,
lisiloxidase, citocromo-c-oxidase, tirosinase e dopamina-B-hidroxilase. A exposicao
primaria para o cobre € pela ingestdo oral. O cobre reduz a glutationa e as
aminoacido-transferases sao inibidas pelo excesso de cobre. Ele combina com os
grupos tiois que reduzem o estado de oxidagédo de +2 para +1 e oxida os grupos tidis
para dissulfito, especialmente na membrana celular. A essencialidade do cobre esta
na capacidade de participar da cadeia transportadora de elétrons. No entanto, essa
mesma propriedade que o faz essencial pode gerar radicais livres que o torna
deletério as células. Os sintomas da intoxicagdo aguda por cobre s&o disturbios
gastrointestinais agudos, com vomitos, queimaduras epigastricas e diarréia (RANA,
2008).

O cobre induz necrose e apoptose em hepatocitos e parece que essa
apoptose € através da ativagdo da esfingomielinase acida e liberagdo de ceramida.
O transporte e a disponibilidade do cobre nos sistemas parecem ser regulados por
varios metais, como o zinco, cadmio e molibdénio. A mitocéndria parece nao ser a

fonte principal das espécies reativas de oxigénio induzida pela toxicidade do cobre, e
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também, a apoptose parece ocorrer pelo mecanismo dependente e independente de
p53, assim, & capaz de alterar a atividade conformacional e transcripcional do p53
(RANA, 2008).

Arnaud e Favier (1995) mostraram que na mudanga do colostro para o leite
de transicdo a concentracdo de cobre se mantém a mesma, o ferro diminui até o
quinto dia e o zinco e manganés diminuem no maximo até o segundo dia apds o
parto. Isso foi reforgado no trabalho de Costa e colaboradores (2002), que observou
uma significativa diminuigcdo dos niveis de zinco no colostro de méaes que tiveram
partos prematuros em comparagdo ao de méaes cujos partos foram a termo. A
suplementacao deste mineral € somente aconselhada em casos de deficiéncia.

Uma grande quantidade de cobre é armazenada no figado do feto durante a
gestacéo e é utilizada durante o inicio da vida neonatal. Parece que a quantidade de
cobre total no lactente aumenta durante a lactagdo, sugerindo que esse aumento
provém da amamentacdo, mas paradoxalmente, a concentracdo de cobre no leite
materno diminui com o passar do tempo de lactacdo. Ainda ndo é muito
compreendido como esse mecanismo ocorre, mas parece que ha trés mecanismos
de transporte especifico do cobre nas glandulas mamarias. O cobre circulante
normalmente esta complexado a proteinas plasmaticas, como a ceruloplasmina,
associada a albumina. Nas glandulas mamarias, ha um transportador especifico de
cobre, chamado Ctr1 que é capaz de captar o cobre e introduzi-lo no interior da
célula. Parece que ha uma multimerizagdo com varios transportadores Ctr1 que
parecem que formam um canal, por onde o cobre & absorvido pela célula. Além
disso, parece que o Ctr1 é vesicular, e isso regularia a homeostasia do cobre nessas
células. Nessas células também existe uma proteina transmembranica chamada

Atp7A e sua homdloga Atp7B que tem suas expressdes aumentadas no periodo de
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lactagdo e parecem ser as responsaveis pela exportagcdo do cobre para o leite nas
glandulas mamarias. Além da prolactina estar aumentada durante a lactagao, parece
que ela interage com a proteina Atp7A, desencadeando assim o aumento da
secrecao de cobre das células epiteliais mamarias, embora os niveis de prolactina

circulante decline (KELLEHER; LONNERDAL, 2005).

2.2.6.4. CADMIO

Cadmio € um metal pesado e um dos principais contaminantes ambientais. A
populacao geral é exposta principalmente pela agua e alimentos ingeridos. (WHO,
2000; ATSDR, 2008).

O Cd é um poluente industrial proveniente da fabricacdo de fertilizantes,
cimento, aco, queima de combustiveis fosseis e sedimentos de esgotos. Pode levar
a osteomalacia, danos renais e hepaticos, hipertensao arterial, destruicao do tecido
testicular, deformidades nos eritrécitos e alteracbes pulmonares (DEL CIAMPO;
RICCO, 1998). Os trabalhadores de fabricas de pigmentos, baterias, producao de
metais e de incineragao de lixo sdo expostos de forma ocupacional (ATSDR, 2008).

Compostos de cadmio sao utilizados como pigmentos de cor, estabilizadores
em produtos de PVC e atualmente mais comumente como componentes de baterias
niquel-cadmio, usadas no cotidiano da sociedade, além de outros usos menores.
Outro aspecto importante é que apesar dos compostos de cadmio serem reciclaveis,
frequentemente sao desprezados como lixo comum, tornando-se entdo poluentes
ambientais principalmente quando esse lixo € incinerado ou armazenado de forma
incorreta. Fontes naturais ou antropogénicas de cadmio podem contaminar o solo,

levando as plantas a capta-lo e entdo serem ingeridas pela humanidade. Solos
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acidos tendem a aumentar a capacidade das plantas de fazer essa captagao.
Fumantes apresentam uma concentragcao sérica de 4 a 5 vezes maior de cadmio
que nao fumantes e assim, se tornam a principal forma de exposi¢ao. Ja para os nao
fumantes, a principal fonte de contato é através da alimentacao, que varia conforme
os habitos alimentares dos individuos. Normalmente as mulheres apresentam niveis
menores de cadmio, por causa do menor consumo de energia que os homens. A
absorcao gastrointestinal é influenciada por fatores nutricionais, como a quantidade
de ferro, que quando diminuida, promove a maior absorcdo de cadmio (JARUP,
2003).

A intoxicacdo por cadmio pode causar lesao testicular como: perda do peso
testicular, destruicdo da barreira hemato testicular, edema, hemorragia, reducédo da
esteroidogénese, necrose, perda de células germinativas, o que justificaria a
infertilidade masculina em pacientes expostos ao cadmio. Assim, o cadmio pode ser
considerado um disruptor enddcrino e indutor de estresse oxidativo que pode levar a
disrupcado de eventos celulares mediados por zinco e calcio (SIU et al., 2009). A
exposi¢cao ocupacional e ambiental de cadmio tem sido associada a doencas
cardiovasculares e renais, mas sO recentemente as evidéncias tém mostrado que
essa exposicao também pode desencadear casos de cancer, como de pulmdes e de
prostata (NORDBERG, 2006).

A exposicao ao cadmio induz a lesbes renais, causando uma disfungao
tubular, que promove um aumento da proteinuria. Esse dano pode progredir para
lesdes mais severas, levando a uma falha renal crénica. Ha evidéncias também que
sugerem que o cadmio cause lesbdes cardiovasculares severas, além da sugestao
que baixas exposicdes de cadmio causaria danos esqueléticos, como osteoporose,

e aumento no numero de fraturas 6sseas. Além disso, a IARC (International Agency
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for Research on Cancer) classificou o cadmio como carcinégeno humano, pelas
possiveis associagdes com canceres de pulméo, prostata e renal (JARUP, 2003).

O cadmio desempenha uma fungao bioldgica, interagindo com receptores
estrogénicos e androgénicos. Parece haver uma relacdo entre a exposi¢cao ao
cadmio e o surgimento de cancer de mama e de prostata. A glandula mamaria é
estimulada ao crescimento pela presengca do cadmio e esse crescimento é
bloqueado quando drogas antiestrogénicas sao utilizadas (BYRNE et al., 2009).

E provavel que o endotélio vascular seja o principal alvo da toxicidade do
cadmio. O endotélio desempenha papéis importantes numa imensa variedade de
processos fisiolégicos e patoldgicos, como regulacdo da pressdo sanguinea,
angiogénese, aterosclerosa, inflamagao, formacéo e metastase tumoral. O cadmio
induz a quebra da jungdo entre as células endoteliais dos capilares e vénulas,
resultando em um aumento da permeabilidade vascular, seguido por um edema,
hemorragia, e necrose testicular. Também ha alteragcées similares nos pulmoes,
utero, sistema nervoso, placenta e figado. O principal mecanismo é a disrupgao da
jungao celular promovida pelas caderinas. Em cada érgéo afetado, o efeito inicial do
cadmio envolve um aumento da permeabilidade microvascular, que resulta na
liberacdo de fluidos, liquidos, células vermelhas e proteinas dos capilares para o
espaco intersticial (PROZIALECK, 2006).

Cadmio inibe os canais de calcio da membrana plasmatica e as ATPases
dependentes de calcio, e por isso, pode inibir enzimas, entretanto, células tratadas
com cadmio mostraram uma proliferacdo de peroxissomas que continham a enzima
catalase. Além disso, o cadmio inibe a gliconeogénese e a fosforilagao oxidativa. O
cadmio € um inibidor direto de enzimas. Seus efeitos toxicos ocorrem nos pulmoes,

rins, figado e sistema imunoldgico e também é capaz de induzir apoptose em células
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T, mononucleares, células renais, miocardicas, musculares, timocitos e células
hepaticas em camundongos, bem como as do glioma. Além disso, o cadmio é capaz
de modular proteinas quinase, atividades de fosfatases e fatores de transcrigcdo. As
vias de ativagcdo da apoptose pelo cadmio sao: liberagdo do citocromo C da
mitocondria, ativacdo da caspase-3, oxidacdo da GSH intracelular, inibicdo da
expressao de Bcl2 e p53, A seqléncia N-terminal da MT-3 (metalotioneina induzida
por cadmio) € requerido para induzir a apoptose nas células do tubulo proximal
(RANA, 2008).

As placentas de mulheres fumantes apresentam niveis elevados de cadmio
(1,8 vezes), mas um decréscimo de 41% nos niveis de progesterona, 16% nos
niveis de ferro e 15% nos niveis de chumbo, e ndo ha diferenga nos niveis de cobre
e zinco (PIASEK et al., 2001).

O cadmio diminui a absorcao de calcio por competicdo com os ions de calcio
nos canais de transporte nas microvilosidades do intestino e também por interferir no
metabolismo renal da vitamina D. Esse mecanismo promove uma diminuicdo da
reabsorcdo do calcio pelos ossos, ocorrendo entdo uma desmineralizagao e
podendo desencadear entdo a osteomalacia. Durante a gravidez e mais
intensamente durante a lactagao, ocorre uma desmineralizacdo dos 0ssos, com uma
diminuicao significativa da densidade éssea, que deve ser reposta, mas que na
presenca de cadmio, essa reposicao nao é efetiva, além de haver uma transferéncia
pelo leite, para o lactente (OHTA et al., 2002).

Maes expostas ao cadmio apresentam um indice maior de partos prematuros,
com consequente peso menor dos recém-nascidos. Além disso, o cadmio é
transferido para o lactente através do leite materno, tornando-o vulneravel a

possiveis problemas relacionados a essa intoxicagédo (NISHIJO et al., 2002).
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Nascimento e colaboradores (2004) descobriram que os niveis de cadmio no
colostro de parturientes em Taubaté ndo variaram entre as fumantes e nao
fumantes, e que os lactentes estavam ingerindo por volta de 10 vezes a quantidade
maxima recomendada pela OMS, e, além disso, nao foi possivel descobrir a fonte

contaminante dessas maes.

2.2.6.5. CROMO

O cromo € um metal de transicdo com agdes diversas no organismo,
dependendo do seu estado de oxidagdo. Quando estda no estado mais oxidado,
como cromo VI (Cr®*) é considerado como carcinogénico e é capaz de induzir
citotoxicidade e genotoxicidade, com a capacidade de formagao de intermediarios
fortemente reativos, capazes de gerar muitos danos celulares. Ja o cromo Ill (Cr®*) é
considerado como sendo um micronutriente essencial para os humanos, envolvido
no metabolismo da glicose, embora pare¢ga nao haver manifestagdes clinicas
quando sua concentracgao é deficiente (LEVINA; LEY, 2008).

A exposicdo ocupacional ao cromo VI parece ser uma causa de cancer de
pulmao, e também parece elevar o risco de cancer nasal. E sugerido também que ha
evidéncias que aguas contaminadas com cromo VI possa causar carcinogenicidade
na cavidade oral e no intestino delgado (SALNIKOW; ZHITKOVICH, 2008).

O cromo hexavalente é um potente teratogénico e € reduzido ao estado
trivalente pela agcdo da glutationa em todos os tecidos. Nessa redugdo, o cromo
pode interagir com macromoléculas e com o DNA e pode produzir aberragcbes
cromossOmicas, alteragdes de cromatides irmas, quebra das fitas, oxidacbes que

desencadeiam a quebra do DNA também e ligagdes cruzadas entre DNA-DNA e
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DNA-proteina. O cromo parece ser capaz de desencadear apoptose pelas seguintes
vias: ativacado do p53, reagdes de espécies reativas de oxigénio, estresse oxidativo
causada por carcinogénese induzida pelo cromo, ativagdo da caspase-3 e nao a
caspase-7, ativagao do TGF-B (Transforming Growth Factor) (RANA, 2008).

Em pH neutro, o Cr®* existe como uma mistura de cromato (CrOs*) e
hidrocromato (HCrO4). Os cromatos s&o fisiologicamente isoestruturas dos sulfatos
e fosfatos, assim, os cromatos penetram as células pelos canais de sulfatos. Os
mamiferos sdo capazes de acumular os cromatos no interior das células, e entao,
ocorre uma reducdo do Cr®" para o elemento mais estavel, Cr**. O problema ocorre
que durante essa reducdo, ocorre uma lesdo genotdxica e outras formas de
toxicidade. Essa reducdo n3o necessita de enzimas e o Cr** formado se complexa
com o DNA formando um composto estavel, chamado de Cr-DNA, causando um
dano a esse DNA. Ainda durante essa reducdo, ha a formacdo de substancias
oxidantes, que também vao causar outras lesdes ao DNA, como a quebra da fita e
também causando danos oxidativos. Essas alteracbes podem desencadear duas
acdes lesivas. Podem levar as células afetadas a apoptose ou entdo, as células que
nao conseguem fazer o reparo do DNA de forma adequada e que sobrevivem e se
expandem, tornam-se carcinogénicas (SALNIKOW; ZHITKOVICH, 2008).

O cromo hexavalente pode se acumular na hipéfise anterior, diminuindo a
secregao de prolactina, que vai diminuir a inducdo da secrecao de leite, causando
entdo uma diminui¢gdo da fonte de nutrientes ao lactente (QUINTEROS et al., 2007).
Parece que essa diminuicdo da secrecao de prolactina ocorre pela apoptose
induzida pelo cromo hexavalente através da geragdo de estresse oxidativo

(QUINTEROS et al., 2008).
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2.2.6.6. ZINCO

O cadmio e o zinco possuem muitas propriedades quimicas em comum e por
isso interagem entre si nos processos cinéticos do organismo como absorgao,
distribuicdo, metabolismo e excre¢cao e o cadmio é conhecido como antimetabdlito
do zinco. Ambos sao absorvidos no intestino delgado pelo mesmo mecanismo, ou
seja, por acado das metalotioneinas. Assim, baixas concentragdes de zinco
favorecem a absorcdo de cadmio e vice-versa. Ha uma correlagao positiva entre o
zinco e o cadmio encontrados no figado e nos rins (BRZOSKA; MONIUSZKO-
JAKONIUK, 2001).

A concentracdo de zinco no leite materno parece nao ser correlacionado a
concentragdo plasmatica de zinco nessas maes (DIJKHUIZEN et al., 2001). E
também parece n&o haver correlagdo entre a suplementacao de ferro e alteracdes
na absorg¢ao e nos niveis plasmaticos de zinco e cobre em lactentes de 6 a 9 meses
(DOMELLOF et al., 2009).

Em fumantes gravidas encontrou-se altos niveis de cadmio e zinco em suas
placentas, mas seus filhos apresentavam niveis baixos de zinco no sangue. A
administragao de zinco na dieta parece promover a diminuigao das taxas de cadmio
no sangue (BRZOSKA; MONIUSZKO-JAKONIUK, 2001).

As mulheres multiparas, principalmente as fumantes podem ser as mais
vulneraveis as ag¢des do cadmio que induz a diminuicdo das concentragcdes do zinco
no soro, placenta e corddo umbilical e isso parece estar relacionado ao menor peso

dos recém nascidos dessas maes (KUHNERT et al., 1987; OSMAN et al., 2000).
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2.2.6.7. MANGANES

O manganés é um metal essencial encontrado em todos os tecidos e é
necessario para o metabolismo dos aminoacidos, lipidios, proteinas e carboidratos.
As enzimas dependentes de manganés incluem as oxidoredutases, transferases,
hidrolases, liases, isomerases e ligases. As metaloenzimas de manganés incluem a
arginase, glutamina-sintase, fosfoenolpiruvato-descaboxilase, e Mn superéxido
dismutase (Mn-SOD). O manganés esta envolvido nas fun¢des de varios sistemas e
€ necessario para o sistema imunolégico, regulacao de glicose sanguinea e energia
celular, reproducado, digestdo, crescimento ésseo, e ainda estda envolvido em
mecanismos de defesa contra radicais livres. O manganés e a vitamina K estao
envolvidos na hemostasia. A lactagdo e a gestacdo aumentam a necessidade de
ingestao de manganés (ASCHNER; ASCHNER, 2005).

Apesar de ocorrer algumas vezes a deficiéncia de manganés, o que mais
ocorre na realidade é a super exposi¢ao, que induz uma lesdo neurodegenerativa
permanente, progressiva, resultando em caracteristicas similares a doenca de
Parkinson (sintomas extrapiramidais) (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

A distribuicdo do manganés no tecido cerebral obedece a seguinte ordem:
substancia negra > estriato > hipocampo > cértex frontal. A acumulagao cerebral
ocorrida ap6s 4 dias de exposi¢ao ainda se mantém constante apos 34 a 64 dias. A
taxa de eliminagcado é muito pequena e menor que em outros 6rgaos bem perfundidos
também. Em ratos, a meia-vida cerebral do manganés foi estimada entre 52 a 74
dias (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

A entrada do manganés no cérebro pode ocorrer por trés vias diferentes:
através da barreira hemato encefalica (BHE); pelo plexo cordide da barreira hemato-

CSF (Fluido Cérebro Espinal) ou pelo nervo olfatério da cavidade nasal diretamente
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ao cérebro. Esse ultimo aspecto € importante porque muitas intoxicagdes ocorrem
exatamente pela exposigao e inalagdo (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

No soro, o manganés se apresenta principalmente no estado Mn?* em
algumas associagbes, como ligado a albumina (84%), ion hidratado (6,4%) e em
complexos com bicarbonato (5,8%), citrato (2,0%) e em outras moléculas de
pequeno peso (1,8%) (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

Dietas infantis conttm uma grande quantidade de manganés. Nao ha
evidéncias que baixas quantidades de manganés no leite humano resultem em
deficiéncia de manganés no lactente e nem que altas concentragdes nas féormulas
infantis estejam associados a toxicidade. Os adultos absorvem 8% do manganés do
leite humano, mas somente 2% do leite bovino e menos de 1% de formulas de soja.
Os mecanismos de homeostasia do manganés ocorrem na absor¢ao e excregao
pela via do trato biliar. Além disso, a absor¢ao de manganés do trato gastrointestinal
€ também influenciada pela idade do individuo. A absor¢do do manganés é alta
durante o periodo neonatal. Comparado com adultos, as criangas também
apresentam uma alta retencdo do manganés ingerido durante o periodo neonatal. O
desenvolvimento do cérebro utiliza aproximadamente 8% do total de manganés
ingerido oralmente durante o periodo neonatal. (ASCHNER; ASCHNER, 2005).

Os principais casos de intoxicagdo com manganés sao ocupacionais, € as
neurotoxicidades a exposi¢cdo de manganés no ar tém sido relatadas em casos de
mineiros de minas de oxido de manganés, trabalhadores de baterias, fundicéo e
soldadores. O manganés também é utilizado na fabricacdo de ago, pecas de
aluminio, fungicidas, fertilizantes e eletrénicos. O uso massificado de produtos com

manganés tem resultado em uma maior exposi¢cdo da populacdo a esse elemento,
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inclusive intoxicacbes relacionadas a ingesta de agua contaminada
(CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

O mecanismo de intoxicagdo do manganés nao € completamente elucidado,
mas parece estar associado a sua associagao com outros ions, como ferro, zinco,
cobre e aluminio, principalmente a interagdo Mn-Fe com algumas proteinas que
regulam a homeostasia do ferro. Concentracbes elevadas de manganés promovem
um aumento significativo da captagéao do ferro no cérebro, figado e rins. O aumento
da concentracdo do ferro nos neurdnios pode produzir um estresse oxidativo que vai
causar uma lesao neuronial. A doenca de Parkinson e outras semelhantes estéo
associadas a esse estresse oxidativo, consistente com o acumulo desses ions
metalicos (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

O excesso de manganés também pode afetar o sistema cardiovascular por
aumentar a pressao da aorta e a resisténcia vascular coronariana em algumas
espécies. Aparentemente esse mecanismo ocorre pelo bloqueio dos canais de
calcio. Também diminui a fertilidade, uma vez que trabalhadores expostos a altos
niveis de manganés tém menos filhos que trabalhadores ndo expostos. Para o feto,
reduz o peso corporeo, e para animais, aumentou o numero de ninhadas com ma
formagao esquelética (CROSSGROVE; ZHENG, 2004).

Em um estudo realizado em Bangladesh, Wasserman e colaboradores (2008)
mostraram que ha uma associagao significante entre agua com arsénio e manganés
com niveis menores de desenvolvimento infantil, com criancas de 10 anos.

O tratamento de intoxicagdo por manganés com levodopa apesar de mais
indicado ainda apresenta problemas, ja que apés 2 a 3 anos, a resposta ao
tratamento diminui. Além disso, mesmo apdés 10 anos sem a exposi¢gao, alguns

pacientes ainda mostram progressdo dos sintomas extrapiramidais. Apesar da
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quelacdo com EDTA [ethylene-diamine-tetraacetic acid (edetate calcium disodium)]
ser uma proposta para a retirada dos ions do organismo, ndo se notou diminuicéo da
sintomatologia associada ao excesso de manganés (CROSSGROVE; ZHENG,
2004).

Embora nem todos os mecanismos de excregao dos metais pesados tenham
sido elucidados, a concentracdo destas substancias no leite humano parece ser
proporcional a sua concentracdo de gordura no organismo, que por sua vez, é
proporcional ao nivel de exposi¢cao. Nao se conhece por quanto tempo os depdsitos
de gordura retém residuos de substancias e qual o tempo minimo de exposigéao
necessario para a redugao dos niveis de contaminantes no leite humano (ZIEGEL,;
CRANLEY, 1986).

O governo brasileiro, através do Ministério da Saude (BRASIL, 2005),
preconiza uma postura preventiva, adotando uma politica de fornecimento de sulfato
ferroso para prevengao de anemias e acido folico, que visa a prevencao de defeitos
congénitos do tubo neural, a todas as gestantes atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). El-Demerdash e colaboradores, em 2006, mostraram que parece
haver um efeito protetor do acido félico na toxicidade promovida pelo cromo em
coelhos. Ja em 1993, Burns e Paterson demonstraram que 0s niveis séricos de
cobre diminuiram nas pacientes gravidas quando essas receberam complementagao
de ferro e folato diariamente.

Niveis tanto deficientes quanto excessivos dos metais no organismo humano
podem desencadear danos para a saude (SEGURA-MUNOZ et al., 2003). O uso de
tecnologias tem se mostrado eficazes na mensuragdo da composi¢ao do leite, no
entanto, continuam ainda restritas ao ambiente da pesquisa. Sabe-se que estas

dosagens nao sao feitas como rotina de atendimento de profissionais de saude e
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monitoragdo do aleitamento materno. Para os bancos de leite humano, seria muito
importante a quantificagdo dos metais pesados, como uma forma de aumentar a
qualidade do leite oferecido aos lactentes, como forma de melhorar a oferta de
metais essenciais e evitar a ingesta de metais que sejam deletérios a saude da

criancga.

2.3. AGUA

2.3.1. AGUA E POPULACOES

A agua ¢é essencial para manter ecossistemas saudaveis, para a
sobrevivéncia da vida e desenvolvimento sécio-econémico da populagdo mundial. A
agua € utilizada para inumeros fins, tais como uso doméstico, irrigacédo na
agricultura, producgao industrial, geracao de energia, lazer e turismo.

A agua é considerada o mais importante recurso natural disponivel para uso
humano e tem sido um assunto de preocupacdo mundial diante das ameacgas da
poluicdo, do uso insustentavel e irracional, o risco de escassez e contaminacao, por
isso deve ser garantido a todos o acesso a agua de boa qualidade (DARCI BOM,
2002).

O abastecimento de agua em quantidade suficiente e de qualidade torna-se
essencial na prevencdo de muitas doengas ligadas a agua. No entanto, este
processo s6 é eficiente quando ha um monitoramento constante da qualidade da
agua a ser consumida, evitando os possiveis riscos para a saude.

Os padrdes universais para o controle de qualidade da &gua para

abastecimento publico sdo recomendados pelo documento "Diretrizes para a
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Qualidade da Agua Potavel da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008). No
Brasil, a Portaria n® 518/2004 do Ministério da Saude estabelece os procedimentos e
responsabilidades sobre o controle e monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano e padrao de potabilidade (BRASIL, 2004b).

Os critérios adotados para garantir a qualidade no desenvolvimento de agdes
que, se adequadamente implementados com a populagao, garante a seguranga do
abastecimento de agua, eliminando ou reduzindo ao minimo de concentragado de
substancias conhecidas por serem perigosos para a saude (D'AGUILA et al., 2000).

Uma das "Metas do Milénio” é reduzir pela metade o niumero de pessoas sem
acesso a abastecimento adequado de agua até o final de 2015. A Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) e a United Nations Children's Fund (UNICEF) defendem a
meta para a 4gua e saneamento para todos até o final de 2025, e isso significa que
cerca de 2,9 bilhdes de pessoas estardo servidos com a melhora do sistema de
abastecimento de agua e 4,2 bilhdes em saneamento ambiental (ONU, 2008).

Em todo o mundo, 5,7 bilhbes de pessoas usam agua potavel a partir de
fontes melhoradas; 3,6 bilhdes através de uma ligacédo a agua encanada e 884
milhdes ainda nao tém acesso a fornecimentos adequados de agua, especialmente
nos paises em desenvolvimento (OMS, UNICEF, 2010).

Os numeros também revelam uma grande disparidade quando comparado o
acesso a agua potavel nas areas urbanas e rurais. Da populagdo mundial total, 87%
das pessoas que recebem agua potavel a partir de fontes melhoradas vivem em
areas urbanas (OMS, UNICEF, 2010).

Durante as Uultimas décadas, houve um aumento na cobertura de
abastecimento de agua potavel em todas as regides do planeta. Na América Latina e

no Caribe em 1990, 67% da populagdo recebia agua canalizada através de
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conexdes domésticas, e em 2006 este numero aumentou para 80% (OMS, UNICEF,
2008).

No Brasil, o acesso a agua esta sujeito a fatores sociais, econémicos e
geograficos. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB), o numero de domicilios atendidos pelo sistema de abastecimento de agua
aumentou de 34,6 milhdes em 2000 para 45,3 milhdes em 2008 (IBGE, 2010). O
controle de qualidade, desde os sistemas de produgdo (nascentes, coleta e
tratamento) até os sistemas de distribuicdo (reservatérios e rede de agua), é
normalmente realizado por empresas de saneamento local e monitorado pelas
Secretarias Estaduais de Saude, com base em procedimentos e responsabilidades
definidas na Portaria n® 518/2004.

Para a distribuicdo, a agua pode ser captada de mananciais superficiais e
subterraneos, por exemplo, o Sistema Aquifero Guarani, que esta no territério de
quatro paises membros do Mercosul: Argentina, Paraguai, Uruguai e Brasil. O
territério brasileiro tem muitas areas de recarga, o que |lhe confere uma posigéao
estratégica, pois o aquifero se estende por oito estados do Brasil, incluindo Minas
Gerais no sudeste (RIBEIRO, 2008).

Em muitos lugares, a agua subterranea € um complemento para a superficie,
e as vezes, irracionalmente é consumida pela populagdo em regides com déficit de
agua de superficie. Muitas vezes sao perfurados pogos domésticos, sem levar em
conta a qualidade da agua, que pode afetar o bem-estar dos consumidores
(MIRLEAN et al., 2005).

Particularmente em nascentes de agua subterraneas, a natureza geoquimica
do solo é um importante fator causador da contaminacao por metais pesados, porém

os efluentes industriais contendo metais em fontes de agua € o principal fator
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responsavel pela poluicdo e contaminagdo antropogénica em varios ambientes

aquaticos (KRUAWAL et al., 2005).

2.3.2. METAIS PESADOS NA AGUA

A maioria das fontes de origem dos metais pesados no meio aquatico ocorre
naturalmente nos ciclos biogeoquimicos (GARRET, 2000). Além das fontes
geogénicas, fontes antropogénicas ocorrem como efluentes domésticos e industriais,
escoamento superficial, chorume de aterros sanitarios, fontes atmosféricas e
atividades dos navios (FORSTNER; WITTMANN, 1979).

A principal fonte natural de metais pesados na agua é o intemperismo de
minerais, embora as concentragcdes desses metais pesados e seus reais impactos
podem ser fortemente modificados pela interacdo com os constituintes naturais de
agua. Assim, a determinacdo das concentragbes de metais pesados é desejavel
para estimar os niveis de poluicdo na agua nesses locais de interesse (HANSEN et
al., 1995).

Os metais pesados na agua persistem mais que poluentes de percolagdo da
superficie para as aguas subterraneas (FREITAS; BRILHANTE; ALMEIDA, 2001).

Os metais pesados presentes em matrizes ambientais (especialmente
recursos hidricos) sdo uma prioridade nos programas de promog¢ao da saude no
mundo hoje (SEGURA-MUNOZ et al., 2003).

Os metais presentes na agua de abastecimento podem se originar na
variabilidade da qualidade da agua que o sistema pode proporcionar. Duas origens
podem ser propostas: a primeira pode ser o proprio sistema que fornece o metal,

principalmente por meio de corrosdo quimica ou microbiolégica da agua de
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abastecimento e o segundo pode ser a origem da agua que chega a estacdo de
tratamento, onde o aluminio e o ferro formam compostos utilizados no processo de
coagulagao, cujo objetivo € a remocédo de particulas em suspensao na agua
(FREITAS; BRILHANTE; ALMEIDA, 2001).

Os seres humanos podem ser expostos a niveis elevados de metais pesados
provenientes de varias fontes, incluindo alimentos e agua, como as principais vias de
contaminagdo (ROYCHOWDHURY, TOKUNAGA, ANDO, 2003, SILVA et al, 2005;.
ZHENG et al, 2007).

A agua no municipio de Concei¢gdo das Alagoas, Minas Gerais, Brasil, é
captada de pogos profundos, exigindo apenas a adicao de cloro e fluor, apés o
processo de coleta. A agua clorada e fluoretada é conduzida através de tubulacdes
para tanques, onde é distribuida pela rede de abastecimento até atingir as casas
(BRASIL, 2004b).

Vale ressaltar que os declinios da qualidade da agua no sistema de
distribuicdo podem ser causados pela intermiténcia do servico, baixa cobertura da
populagcdo com rede publica de esgoto, obsolescéncia do sistema de distribuigao,
manutencido deficiente, entre outros. Nos domicilios, os niveis de contaminacao
podem estar elevados pela precariedade das instalagdes hidraulicas e sanitarias,
falta de manutengao dos reservatoérios e do mau uso da agua (BRASIL, 2003).

Os parametros fisico-quimicos e microbiolégicos devem ser avaliados e
monitorados de forma mais ampla do que simplesmente verificar as normas
legalmente estabelecidas para a qualidade da agua. Este controle também envolve a
necessidade de compreender as mudancas e suas possiveis causas, visando a
tomada de decisbes e o desenvolvimento de ag¢des destinadas a reduzir os danos

causados ao meio ambiente e a saude humana (CASTANIA, 2009).
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Neste contexto, € necessario garantir que a agua destinada ao consumo
humano tenha os requisitos minimos, de modo que possa ser ingerida ou usada sem

causar danos a saude.

2.4.SOLO

2.4.1. FORMACAO DO SOLO

O solo é formado por particulas de rochas, minerais, nutrientes, matéria
organica, biota e agua (BRANTLEY, 2008). Sdo misturas de intemperismo do
substrato, decomposicdo de plantas e deposicdo de particulas e solutos
atmosféricos (DERRY; CHADWICK, 2007). E formado pela interacéo dos sistemas
atmosfera, hidrosfera e biosfera, na superficie da geosfera, a parte mais dindmica da
superficie da Terra (BRANTLEY et al., 2007).

O intemperismo quimico e mecéanico das rochas e a influéncia de alguns
processos microbiolégicos produzem o solo. A intemperizagdo € controlada
principalmente pela energia solar, que regula os ciclos da agua e alimenta os
sistemas vivos, por circunstancias locais favoraveis e pelas propriedades intrinsecas
das rochas, como a permeabilidade. Depois de um grande periodo de intemperismo
e sob condicdes climaticas estaveis, o solo pode alcancar seu equilibrio. Mas
quando um desses parametros varia, o equilibrio se rompe. A interagdo com o
Homem, um componente singular da biosfera, pode romper também o equilibrio,
pelo seu uso na agricultura, industria, atividades de mineragao, pecuaria, etc. A esse
tipo de modificacdo negativa do solo, se da o nome de degradacdo (HUERTOS;

BAENA, 2008).
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A presenca de alguns elementos e compostos quimicos em concentragcdes
nocivas no solo € um tipo especial de degradagao que se denomina contaminagao.
O contaminante esta sempre em concentracdes maiores que 0s niveis normais e em
geral apresentam algum efeito adverso sobre alguns organismos. A fonte desse
contaminante pode ser geogénica ou antropogénica. Se a fonte € geogénica, os
contaminantes podem vir da propria rocha mae de onde se formou o solo, da
atividade vulcanica, ou do lixiviado de mineragdes. Se a fonte é antropogénica, a
origem vem dos residuos perigosos derivados de atividades industriais, agricolas,
mineiras, etc. Do ponto de vista legal, os contaminantes antropogénicos sdo os
verdadeiros contaminantes (HUERTOS; BAENA, 2008).

Os contaminantes podem abandonar um solo por volatilizacdo, dissolucao,
lixiviagdo ou erosao para um organismo, quando podem ser assimilados. A isso se
chama biodisponibilidade. Normalmente s6 uma pequena parte de uma substancia
potencialmente contaminante de um meio é biodisponivel (NEWMAN; JAGOE,
1994).

Dos elementos encontrados no solo, ha 17 deles considerados toxicantes e
sao facilmente disponiveis em muitos solos em concentragcdes maiores que 0s niveis
considerados criticos. Sdo os seguintes: prata (Ag), arsénio (As), bismuto (Bi),
cadmio (Cd), cobalto (Co), cobre (Cu), mercurio (Hg), niquel (Ni), chumbo (Pb),
paladio (Pd), platina (Pt), antimonio (Sb), selénio (Se), estanho (Sn), telurio (Te), talio
(TI) e zinco (Zn). Desses elementos, 10 sao facilmente mobilizados pelas atividades
humanas em propor¢des que excedem as medidas dos processos geoldgicos, que
sdo: prata (Ag), arsénio (As), cadmio (Cd), cobre (Cu), mercurio (Hg), niquel (Ni),

chumbo (Pb), antiménio (Sb), estanho (Sn), talio (Tl) (NOVOTNY, 1995).



REVISAO DA LITERATURA 84

O solo atua em geral como uma barreira protetora de outros meios mais
sensiveis, como os hidrologicos e bioldgicos, filtrando, decompondo, neutralizando
ou armazenando contaminantes e evitando em grande parte a sua
biodisponibilidade. O solo retém cations metalicos por algumas influéncias, como:
capacidade de troca i6nica (CTC), seletividade do metal, concentragdo de outros
cations, pH e atividade ibnica da solugdo (ZANELLO et al, 2009). Essa capacidade
depende dos constituintes formadores, como a matéria organica, carbonatos, 6xidos
de ferro e manganés, da proporgédo e tipo dos minerais, da capacidade de troca
catibnica, do pH e condutividade, textura, permeabilidade e atividade microbiana.
Assim, para cada situacao, o poder depurador do solo tem um limite. Quando esses
limites s&o ultrapassados, o solo passa a funcionar como uma fonte contaminante

(HUERTOS; BAENA, 2008).

2.4.2. METAIS PRESENTES NO SOLO

Algumas caracteristicas do solo influenciam a concentragdo de metais
pesados nessa matriz, havendo autores que encontram correlacdes discrepantes
entre as concentragdes dos metais e as fragdes argila e silto. Além disso, também
ha autores que ndao conseguem obter correlagdes significativas entre o pH, a matéria
organica do solo e a concentragdo de metais pesados (QIAN et al, 1996; FADIGAS
et al, 2006; FADIGAS et al, 2002). Klamt e van Reeuwiik (2000) mostraram que a
capacidade de troca catibnica € baixa e relacionada a composicado mineral e dos
oxidos do material argiloso. Ha uma baixa correlagdo com a concentragao de argila
e silto, no entanto ha uma alta correlagdo com material organico e superficie

especifica.
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Os elementos metalicos no solo podem ter origem geogénica e dependem em
grande parte do que se chama geodisponibilidade que para um elemento é aquela
parte do seu conteudo total que pode ser liberado para a superficie ou proximo, por
processos mecanicos, quimicos ou biolégicos (PLUMLEE, 1994). A ocorréncia
natural de metais pesados no solo depende de alguns fatores, como material de
origem de formagao, de composi¢ao e de propor¢gado dos componentes de sua fase
sélida, além do teor e composi¢ao da fragao argila, conteudo da matéria organica e
condigdes fisico-quimica dos solos (OLIVEIRA, 1996).

Os metais pesados em solos podem estar associados com diversas formas
quimicas. Em solos nao poluidos, esses metais estdo contidos principalmente nos
minerais primarios ou ligados a o6xidos, formando espécies relativamente imoveis.
Por outro lado, em solos contaminados por agao antropica recente, presume-se que
esses metais devam se apresentar em formas mais méveis. Portanto, estudos de
biodisponibilidade de metais no solo sao imprescindiveis para qualquer trabalho com
o objetivo de avaliar casos de contaminagao por esses elementos (RIBEIRO-FILHO
et al., 2001).

Nesse contexto, torna-se muito importante o0 monitoramento das
concentracbes desses metais em solos ndo contaminados para que sirvam de
parametro como indicadores ambientais.

As principais fontes antropogénicas de metais pesados no solo podem ser
relacionadas com atividades descritas por Huertos e Baena (2008) como:

e Mineragdo: na exploragcdo, ha a geracédo de milhdes de toneladas de

residuos, formados por piritas e outros sulfetos, que quando oxidados,
liberam grandes quantidades de metais pesados no ambiente,

principalmente nos solos. Nessas areas, as superficies apresentam



REVISAO DA LITERATURA 86

concentracdes elevadas de Cu, Ni, As, Se, Cd, Fe e outros, dependendo
do tipo de mineracéo.

e Agricultura: irrigacdo, fertilizantes inorganicos, pesticidas, estrume,
calagem e o mais importante, lodos residuais de esta¢des de tratamentos
agricolas.

e Geracao de energia elétrica: usinas termoelétricas que usam petroleo e
podem ser fontes de Pb, Nie V;

e Atividades industriais: as principais contaminantes sao as industrias de
ferro e aco, que emitem metais associados ao Fe e Ni. A fabricagcdo de
baterias produz quantidades elevadas de Pb e as industrias de produtos
quimicos, farmacos, pigmentos e tintas, além de curtumes, produzem
varios tipos de contaminantes metalicos. Em geral, nessas areas
industrializadas, encontra-se no solo metais como: As, Cd, Cr, Hg, Fe, Ni,
Pb e Zn.

e Residuos domésticos: Aproximadamente 10% dos residuos solidos
domésticos é composto por metais. O aterramento pode contaminar as
aguas subterraneas, enquanto que a incineragdo pode contaminar a
atmosfera e por consequéncia, contaminar os solos, sendo importante
para isso o controle desses residuos para evitar essas formas de

contaminagao por metais pesados.

Na maioria dos estudos, a avaliacdo das concentragdes de metais tem sido
realizadas em locais ja impactados antropicamente, sendo normalmente destinadas
a compreender o contexto do evento, sua area de influéncia relacionada com a

matriz geradora, e os ambientes e/ou individuos afetados (SHOTYK et al., 2010). No
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entanto, ndo ha estudos que sugerem ligacdes entre diferentes matrizes, o que pode
sugerir o monitoramento de uma matriz através da analise de outra, especialmente
em areas urbanas, onde n&o haja uma histéria de contaminagao por metais pesados

e que os niveis desses elementos ndao sejam considerados criticos.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a relagao existente entre as concentragdes de metais pesados em
diferentes matrizes ambientais e o leite materno e sua importancia na qualidade do

aleitamento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer os indicadores da politica do aleitamento materno do municipio
de Conceigao das Alagoas, MG, Brasil;

Identificar fatores socio-ambientais que podem interferir na qualidade do leite
materno;

Avaliar as concentragdes e as correlagdes dos metais pesados (Cd, Cr, Cu,
Fe, Hg, Mn, Ni, Pb, Sn, Zn) no colostro, leite de transicdo e leite maduro das
lactantes de Concei¢ao das Alagoas;

Avaliar as concentragdes e as correlagdes dos metais pesados (As, Be, Cd,
Co, Cr, Cu, Fe, Hg, Mn, Ni, Pb, Sn, Tl, V, Zn) na agua distribuida em Concei¢ao das
Alagoas;

Avaliar as concentragdes e as correlagbes dos metais pesados (Al, As, Ba, Bi,
Cd, Ce, Co, Cr, Cu, Fe, Ga, Hf, Hg, La, Mg, Mn, Mo, Nb, Nd, Ni, Pb, Rb, Sb, Sc, Sm,
Sn, Sr, Ta, Te, Th, Ti, Tl, U, V, W, Y, Yb, Zn, Zr) no solo das hortas e solo agricola
do municipio de Conceigéo das Alagoas;

Verificar as relacdes existentes entre os perfis de concentragdes de metais

pesados nas diferentes matrizes.
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4. METODOLOGIA

4.1. LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Concei¢cao das Alagoas esta localizado na regido oeste do
Estado de Minas Gerais (Figura 02), tendo como municipios limitrofes, Verissimo ao
norte, Uberaba a nordeste, Agua Comprida a leste, Miguelépolis, Guaira e Colémbia
ao sul, Planura e Pirajuba a oeste e Campo Florido a noroeste. Possuindo
atualmente uma populagdo de aproximadamente de 21.940 habitantes (0,01% da
populacao do Estado) com uma taxa de crescimento de 4,1% ao ano (IBGE, projecao
para 2006-2009), apresentando 64,5% da populagdo feminina em idade fértil, com
um IDH de 0,78 sendo o 47° no estado de MG (1991), com uma taxa de urbanizagao
de 84% e area de 1335,34km? representando 0,23% da area do estado. Ha um
hospital publico que conta com 46 leitos disponiveis e entre eles 10 leitos disponiveis
para a obstetricia. Na regidao de Concei¢cédo das Alagoas, o principal produto agricola
cultivado € a cana de agucar, seguido pela soja, milho, sorgo, e outros produtos de
menor importancia. Ha também uma produgao expressiva de galinaceos e bovinos.
No século XIX, a cidade se formou com a busca de diamantes e ouro, e agora € uma
cidade agricola e pecuaria com foco em cana-de-agticar (CAMARA MUNICIPAL DE

CONCEICAO DAS ALAGOAS, 2010).

Figura 02. Localizacdo do municipio de Conceicédo
das Alagoas na regido oeste do Estado de Minas
Gerais, Brasil.
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4.2. LEITE MATERNO

4.2.1. SUJEITOS DA PESQuisAa

A populagao estudada foi constituida de 12 lactantes adultas, destacando os

seguintes critérios de inclusao:

So fizeram uso de medicamentos preconizados pelo MS, ou seja, sulfato
ferroso e acido félico;

Nao tomaram outros suplementos nutricionais ou medicamentos;

Nao eram fumantes ativos;

A idade materna igual ou superior a 21 anos;

O aleitamento materno foi exclusivo;

Maes que tiveram o parto a termo.

4.2.2. COLETA DAS AMOSTRAS

As amostras de leite foram coletadas nas residéncias das maes. A coleta

de dados se iniciou logo apds a aprovacéo pelo Comité de Etica da EERP/USP

sob o protocolo 0828/2007 (Anexo A). Apds a abordagem inicial do pesquisador,

as maes que atenderam aos critérios de selegao, receberam a carta destinada as

mesmas com informagdes relativas ao projeto e o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Foi aplicado um questionario proprio e estruturado que ocorreu mediante

entrevista pessoal (Apéndices A, B e C).

A coleta do leite materno foi realizada por expressdo manual, realizada por

técnicas de enfermagem, procedendo a higienizagdo das maos e das mamas, com
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agua deionizada, e lubrificacdo da pele da aréola e dos mamilos com o proprio leite.
O volume de cada amostra de leite coletado foi de aproximadamente 20 ml, em

duplicata.

4.2.3. CRONOLOGIA DAS COLETAS DO LEITE
As lactantes tiveram seus leites coletados em 3 ocasides:
1. Na producao de colostro, durante a primeira semana de aleitamento;
2. Na producédo de leite de transicdo durante a segunda semana de
aleitamento;

3. Durante a producéao do leite maduro, por volta de um més apds o parto.

4.2.4, PREPARACAO DAS AMOSTRAS

Os materiais utilizados para coleta e acondicionamento das amostras de leite
sdo todos de polietileno, previamente submergidos em solugdo de acido nitrico a
30% por 24 horas, para eliminagcdo de metais interferentes (APHA, 1998;
VOEGBORLO et al., 1999) e posteriormente enxaguados com agua Milli-Q no Setor
de Metais do HCFMRP/USP.

As amostras de leite foram acondicionadas a -18°C apds a coleta até a
chegada no laboratério e foram digeridas em &cido nitrico (65%), em bombas de
teflon por 16 horas, no Laboratério de Ecotoxicologia e Parasitologia Ambiental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (Figura 03).
Para a digestao acida as amostras foram mantidas a temperatura ambiente durante

8 horas e, passado esse periodo, mantidas a uma temperatura de 90°C durante 8
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horas. Apds a digestao as amostras foram filtradas e diluidas a 25 ml com agua Milli-

Q (Figura 04).

ey S =
Figura 03. Digestdo das amostras de leite em
acido nitrico a 65%, em bombas de teflon por 16
horas, no Laboratério de Ecotoxicologia e
Parasitologia Ambiental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de
Séo Paulo.

Figura 04. Filtracdo e diluicdo das amostras uma
vez digeridas, preparacdo das amostras para
leitura de metais pesados, no Laboratério de
Ecotoxicologia e Parasitologia Ambiental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo.

Apds a digestéo e diluicdo até 25mL em baldes volumétricos, as amostras de
leite foram fracionadas e encaminhadas ao Laboratério de Toxicologia e Saude
Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade“Rovira i Virgili”, Reus,

Espanha, onde foram analisadas.
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No referido laboratério, a concentragcdo de cadmio (Cd), cromo (Cr), cobre
(Cu), ferro (Fe), mercurio (Hg), manganés (Mn), niquel (Ni), chumbo (Pb), estanho
(Sn) e zinco (Zn) foi determinada por Espectroscopia com Plasma Induzido-
Espectroscopia de Massas (ICP-MS, Perkin Elmer Elan 6000) e os limites de

deteccio de cada metal estdo descritos na Tabela 03.

Tabela 03. Limites de detecgcao de metais.

Metal analisado Limite de Detecc¢édo pg/L
Cadmio (Cd) 0,05
Cromo (Cr) 0,5
Cobre (Cu) 0,2
Ferro (Fe) 10
Mercurio (Hg) 0,2
Manganés (Mn) 0,05
Niquel (Ni) 0,1
Chumbo (Pb) 0,05
Estanho (Sn) 0,1
Zinco (Zn) 0,5

4.2.5. ANALISE DOs DADOS

Para analise dos resultados foram calculados os valores de mediana e os
valores maximos e minimos. Para a comparagdo das medianas entre os trés
momentos da coleta, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA — one way), sendo
que o nivel de significancia foi de 5%. A analise estatistica foi realizada através do
programa estatistico Graph Pad Prism (versao 5.00 para Windows, Graph Pad

Software, San Diego, CA, EUA).
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4.3. AGUA

4.3.1. COLETA DAS AMOSTRAS

As amostras de agua foram coletadas nos locais indicados pelas lactantes
como o ponto de onde mais retiravam agua para seu consumo. Além disso, outros
pontos da cidade foram escolhidos de forma randémica para a coleta de agua até o
total de 44 amostras. A agua foi coletada nas torneiras onde o morador indicou como
sendo a principal fonte a partir do abastecimento publico. O volume de cada amostra

de agua coletado foi de 50mL, em duplicata.

4.3.2. PREPARO DAS AMOSTRAS

As amostras foram entdo acidificadas com HNOg3 suprapur (65%) e arsénio
(As), berilio (Be), cadmio (Cd), cobalto (Co), cromo (Cr), cobre (Cu), ferro (Fe),
mercurio (Hg), manganés (Mn), niquel (Ni), chumbo (Pb), estanho (Sn), talio (TI),
vanadio (V) e zinco (Zn) e entdo foram fracionadas, enviadas e analisadas no
Laboratério de Toxicologia e Saude Ambiental - Tecnatox, Faculdade de Medicina,
Universidade "Rovira i Virgili", Reus, Espanha. A concentracdo dos metais foi
determinada por Espectroscopia com Plasma Induzido-Espectroscopia de Massas
(ICP-MS, Perkin Elmer Elan 6000) e os limites de detec¢cdo de cada metal estao

descritos na Tabela 03.
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4.3.3. ANALISE DOS DADOS

Foi calculada a mediana para cada metal na agua consumida e os valores
maximos € minimos. A correlacdo entre os metais pesados foi determinada com
Pearson (p<0,05). Realizou-se a analise estatistica através do programa estatistico
Graph Pad Prism (versao 5.00 para Windows, Graph Pad Software, San Diego, CA,

EUA).

4.4. SOLO

4.4.1. COLETA DE SOLOS

Foram coletadas 23 amostras de solo no municipio de Conceicdo das
Alagoas, MG, Brasil. As coletas foram feitas entre 0 e 20cm de profundidade. A
Tabela 04 mostra os pontos geograficos das coletas das amostras. As primeiras 11
amostras foram realizadas no entorno da cidade, como mostra a Figura 05. Em
seguida, foram coletadas 9 amostras de solos em 3 hortas diferentes, locais de
compra de hortalicas pela populacao local, inclusive as maes estudadas. Essas
amostras foram numeradas de 12 a 20 e os pontos de coleta podem ser vistos na
Figura 05 no circulo grande. Foram coletadas também 3 amostras nas margens do
Rio Uberaba, numeradas de 21 a 23, representadas na Figura 05, visivel no circulo
pequeno. O retdngulo evidencia a area predominantemente urbana e mostra que as

hortas e o rio estdo dentro da malha urbana.
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4.4.2. PREPARO DAS AMOSTRAS

As amostras foram coletadas entre 0 e 20cm de profundidade.
Posteriormente, no Laboratério de Ecotoxicologia e Parasitologia Ambiental da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, as amostras
foram secas, fracionadas e enviadas ao Departamento de Cristalografia, Mineralogia
e Quimica Agricola da Faculdade de Quimica da Universidade de Sevilha, em

Sevilha, Espanha para serem analisadas.

Tabela 04. Pontos geograficos de cada amostra de solo de
Conceicao das Alagoas, MG, Brasil.

Amostras Latitude Longitude
1 S19 54.032 W48 23.399
2 S19 53.975 W48 23.436
3 S19 53.763 W48 23.180
4 S19 53.477 W48 23.063
5 S19 52.791 W48 22.402
6 S19 52.588 W48 21.923
7 S19 52.516 W48 21.593
8 S19 52.151 W48 23.073
9 S19 51.461 W48 24.932
10 S19 56.224 W48 23.417
11 S19 57.341 W48 23.473
12 S19 54.840 W48 22.807
13 S19 54.851 W48 22.836
14 S19 54.826 W48 22.834
15 S19 55.050 W48 22.668
16 S19 55.047 W48 22.669
17 S$19 55.038 W48 22.670
18 S19 55.138 W48 22.937
19 S19 55.134 W48 22.937
20 S19 55.131 W48 22.941
21 S19 54.552 W48 23.141
22 S19 54.535 W48 23.159
23 S19 54.602 W48 23.132

Foram pesquisadas as concentragdes no solo dos seguintes metais: aluminio

(Al), antiménio (Sb), arsénio (As), bario (Ba), bismuto (Bi), cadmio (Cd), césio (Ce),
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chumbo (Pb), cobalto (Co), cobre (Cu), cromo (Cr), escandio (Sc), estanho (Sn),
estréncio (Sr), ferro (Fe), galio (Ga), hafnio (Hf), itérbio (Yb), itrio (Y), lantanio (La),
magnésio (Mg), manganés (Mn), mercurio (Hg), molibdénio (Mo), neodimio (Nd),
niébio (Nb), niquel (Ni), rubidio (Rb), samario (Sm), talio (Tl), tantalio (Ta), telurio
(Te), titanio (Ti), tério (Th), tungsténio (W), urano (U), vanadio (V), zinco (Zn) e
zirconio (Zr) pela técnica de fluorescéncia de raios X (FRX) e os limites de detecgao

de cada metal estao descritos na Tabela 05.

o
O
U%.FE
m @
»

U3

0
g / Rio Uberaba

Hortas

€ Area Urbana

]

2 km

Figura 05. Representacao gréafica dos pontos geograficos das coletas de solo em Conceicéo
das Alagoas, MG, Brasil. Os pontos de 01 a 11 indicam os lugares de coleta de solo agricola. Os
pontos de 12 a 20 indicam as hortas, circundadas pelo circulo grande. J& os pontos de 21 a 23
indicam a margem do rio, indicados pelo circulo pequeno. O retangulo indica a area urbana da
cidade, mostrando que as hortas e o rio estdo dentro da malha urbana.



Tabela 05. Limite de detecgdo de metais no solo.

Metal analisado

Limite de Detecgao mg/kg

Aluminio (Al)
Antiménio (Sb)
Arsénio (As)
Bario (Ba)
Bismuto (Bi)
Céadmio (Cd)
Césio (Ce)
Chumbo (Pb)
Cobalto (Co)
Cobre (Cu)
Cromo (Cr)
Escandio (Sc)
Estanho (Sn)
Estréncio (Sr)
Ferro (Fe)
Galio (Ga)
Hafnio (Hf)
Itérbio (Yb)
itrio (Y)
Lantanio (La)
Magnésio (Mg)
Manganés (Mn)
Mercurio (Hg)
Molibdénio (Mo)
Neodimio (Nd)
Niébio (Nb)
Niquel (Ni)
Rubidio (Rb)
Samario (Sm)

Talio (T1)

0,01

3

0,01

0,01

0,005
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Continuagéo da Tabela 05.

Tantalio (Ta) 1
Teldrio (Te) 3
Titanio (Ti) 0,02
Torio (Th) 1
Tungsténio (W) 0
Urano (U) 0
Vanadio (V) 1
Zinco (Zn) 1
Zirconio (Zr) 2

4.4.3. MEDIDA DO PH

Para cada amostra, pesou-se 32g e foi seca em estufa a 110°C por uma
noite. Depois, a partir dessa parte seca, foram pesados 10g em duplicata,
adicionados 25mL de agua destilada, agitados por 10 minutos e deixados em
repouso por 30 minutos. O pH foi entdo medido em duplicatas e se a diferenga
estivesse maior de 0,3, procedia-se uma nova pesagem de 10g e repeticdo do

procedimento.

4.4.4. SEPARACAO DE FRACOES MAIORES DE 2MM

As amostras do solo foram pesadas, homogeneizadas e passadas por uma
malha de aco de 2mm. O material que ficou retido na malha, portanto, maior de 2mm
foi pesado e armazenado. O restante, que passou pela malha foi preparado para a

granulometria ou analise quimica.
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4.4.5. MEDIDA DE GRANULOMETRIA

A amostra de solo menor de 2mm foi pesada em 30g e agitada em 250mL de
polimetafosfato de sddio (NagO15Ps) por no minimo 2 horas. Foi entdo tamisada em
umido em uma malha de 100um. A parte que ficou retida na malha foi entéo lavada,
colocada em um cadinho em uma estufa a 110°C por uma noite, desumidificada por
no minimo 6 horas e entdo pesada.

Da amostra que passou pela malha de 100um, uma parte foi levada para o
exame de granulometria utilizando-se um equipamento chamado Sedigraf. O
restante da amostra foi adicionada em um Becker de 1000mL e deixado decantar
por 3,5h, quando entdo, com um aparato acoplado, utilizando o principio dos vasos
comunicantes, foi feito o esgotamento da parte que continha particulas iguais ou
menores de 2um. O procedimento foi entdo repetido mais uma vez. Dessa amostra

retirada, foi efetuada a secagem em lampada uv e entao pesada.

4.4.6. ANALISE QUIMICA POR FLUORIMETRIA DE RAIO X

Pesou-se 14g da amostra e para a realizagdo da analise quimica, foram
utilizados dois métodos: analise dos maioritarios e dos elementos traco.

Para os maioritarios, foi feita uma dissolugcdo sdlida utilizando 7,2g do
fundente composto por boratos de litio (66% de Li;B20, 34% de LiBO) e 0,8g da
amostra. A mistura foi entdo homogeneizada e fundida a 1100°C, para a formagéo
da pérola, que entao foi levada ao leitor de fluorimetria de raio X.

Para os elementos tragos, as amostras foram secas a 100°C por 2h, depois

passados por um dessecador por mais 2 horas e foi feita uma mistura de 12g da
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amostra com 3g de cera e prensadas para formar uma pastilha. A pastilha foi entao

levada ao equipamento para se fazer a leitura de fluorimetria de raio X.

4.4.7. ANALISE DOS DADOS

Para a analise granulométrica, foi calculada a porcentagem de cada fragéo
do solo seguindo a escala de Atterberg modificado (IBGE, 2007), onde a fragao
areia € maior que 5um, o silto, entre 2 e 5um e a argila, a fragdo menor de 2um. A
analise estatistica foi realizada através do programa estatistico Statistica (versao
7.0 para Windows, StatSoft, Inc. Tulsa, OK, EUA).

Foi calculada a mediana para cada metal no solo e os valores maximos e
minimos. A correlagdo entre os metais pesados foi determinada com Pearson
(p<0,05). A analise estatistica foi realizada através do programa estatistico Graph
Pad Prism (versao 5.00 para Windows, Graph Pad Software, San Diego, CA, EUA).

Para o calculo de pH, utilizou-se a média e o desvio padrdo dos valores
obtidos nas amostras do solo de agricultura quanto das hortas e o teste T (p<0,05).
A analise estatistica foi realizada através do programa estatistico Graph Pad Prism

(versao 5.00 para Windows, Graph Pad Software, San Diego, CA, EUA).

4.5. RELAC}AO ENTRE AS MATRIZES

As concentragdes de metais em diferentes matrizes foram convertidas em
percentagem da quantidade total de metais em cada amostra. Apés isso, foi
calculada a mediana da percentagem de cada metal na matriz e comparou-se o

perfil de concentracdo de metais entre as matrizes. A analise estatistica foi
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realizada através do programa estatistico Graph Pad Prism (versdao 5.00 para
Windows, Graph Pad Software, San Diego, CA, EUA). Para isso, foi realizado um

teste de hipbéteses de uma populagdo multinomial usando um teste do qui-quadrado

(x%) (p<0,05) (ANDERSON et al., 2007).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. FATORES SOCIO-AMBIENTAIS E POLITICA DE ALEITAMENTO DO MUNICIPIO

Participaram do estudo 12 maes do municipio de Conceigdo das Alagoas,
MG. Elas apresentaram uma média de idade de 27,5 anos (Figura 06). Isso nao
reflete a média de idade das mées do municipio porque foram excluidas do estudo
as menores de 21 anos. Dessas maes estudadas, 40% eram primiparas e 60%
multiparas (Figura 07). Dessas multiparas, a média de filhos é de 2,7 por mae
(Figura 08), numero 23% acima da média tanto do Estado de Minas Gerais (Figura

09), quanto do Brasil (Figura 10), segundo os dados do IBGE (2000b,c).
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Figura 06. Idade média das mées de Conceicdo das Alagoas. A
figura mostra os resultados da média e desvio padrdo das mées que
participaram do estudo, sendo que o limite minimo foi de 21 anos.
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Primiparas
40%

Multiparas
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Figura 07. Paridade das mées de Conceicdo das Alagoas
participantes do estudo. Das mées estudadas, 40 % foram mée pela
primeira vez e 60 % eram multiparas.
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Figura 08. Média de filhos entre as Multiparas. As maes estudadas
de Conceigdo das Alagoas mostraram uma taxa de fecundidade de 2,7
filhos por mae.
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Figura 09. Diminuicdo da taxa de fecundidade do Estado de Minas
Gerais entre 1970 e 2000. A taxa de fecundidade vem diminuindo com o
decorrer dos anos, passando de 6,2 filhos por mae em 1970 para 2,2
filhos no ano 2000 (IBGE, 2000b).
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Figura 10. Diminuicdo da taxa de fecundidade do Brasil entre 1940 e
2000. A taxa de fecundidade vem diminuindo com o decorrer dos anos,
passando de 6,2 filhos por mde em 1940 para 2,3 filhos no ano 2000
(IBGE, 2000c).

Entre as internagdes ocorridas durante o ano de 2007, no municipio de
Conceicdo das Alagoas, relacionadas a gravidez, parto e puerpério, 15%
correspondeu a adolescentes entre 10 a 14 anos, mostrando uma maternidade

muito precoce, 57% dessas internagdes foram de mulheres com idade entre 15 e 19
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anos, também evidenciando um grande numero de adolescentes gravidas e 28% foi

de mulheres adultas, entre 20 e 49 anos (Figura 11) (DATASUS, 2009).

M 15%

H 28%

H10a 14 anos
M 15a 19anos

M 20ad49anos

Figura 11. Idade de internadas em 2007 relacionadas a gravidez,
parto e puerpério. Das internagdes ocorridas em 2007 relacionadas a
gravidez, parto e puerpério, 15% foram de mulheres entre 10 a 14 anos,
57% entre 15 a 19 anos e 28% de mulheres entre 20 a 49 anos
(DATASUS, 2009).

Com relacédo as condi¢cbes do parto, os partos cesareos apresentam ainda
taxas elevadas, com média de 10 anos (1997 a 2006) de 48%, mas apresentando
uma tendéncia de queda e nesse mesmo periodo, a média dos partos prematuros &
de 3,6%, infelizmente apresentando uma tendéncia de alta (Figura 12) (DATASUS,
2009).

Para os indicadores de Atengdo Basica no municipio (Figura 13), percebe-se
um aumento muito rapido da populagdo atendida nos anos de 2006 e 2007. A
cobertura de vacinacgao infantil manteve-se com os indices elevados, inclusive com
uma tendéncia de alta, passando de 99%. De modo contrario, a quantidade de
criangas com aleitamento exclusivo diminuiu 14% nos 4 ultimos anos dos dados
apurados. Durante os 6 anos apurados, ndo houve morte infantil por diarréia e os
niveis de desnutricdo mostraram uma queda de 95% entre os anos de 2002 e 2007

(DATASUS, 2009).
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Figura 12. Condigdes de nascimento entre 1997 a 2006. A quantidade de partos cesareos tem
se mantido constante durante essa década, com uma média de 48% e com uma tendéncia de
queda nos ultimos anos e a quantidade de partos prematuros também tem se mantido constante,
com média de 3,6%, mas apresentando uma tendéncia de elevagao (DATASUS, 2009).
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Figura 13. Indicadores de Atencdo Béasica de 2002 a 2007. A populagado coberta pelo
programa aumentou muito nos anos de 2006 e 2007. A cobertura vacinal também se apresenta
muito elevada, acima de 99%. A quantidade de aleitamento materno tem apresentado uma
tendéncia de queda, por volta de 14%. Nao houve morte infantil por diarréia nesse periodo e
houve uma diminuigdo da desnutricdo infantil de 95% (DATASUS, 2009).
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Conceigao das Alagoas tem mostrado um aumento no recurso investido por

habitante de 78% entre 2004 e 2007 (Figura 14), proveniente tanto de repasses do

governo federal e estadual como recursos do proprio municipio, passando de

R$227,92 em 2004 para R$406,14 em 2007 (DATASUS, 2009).
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Figura 14. Despesa total do municipio com sadde por habitante
entre 2004 a 2007. Houve um aumento dos recursos destinados a
salide no municipio de78% passando de R$227,92 em 2004 para
R$406,14 em 2007. Esses recursos foram oriundos de repasses do
governo federal e estadual junto com recursos do préprio municipio

(DATASUS, 2009).

O intervalo gestacional das maes estudadas foi de 59,7 meses em média,

desde um minimo de 19 até 120 meses (Figura 15). No municipio, 80% dessas

maes sao da area urbana e 20% da area rural (Figura 16). No Brasil, a populagao

urbana atinge 81,19% e a rural proximo a 18,81%, ja a regido sudeste apresenta

90,48% e 9,52% respectivamente (IBGE, 2000a).
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Figura 15. Intervalo Gestacional. As maes estudadas de Conceigao
das Alagoas apresentaram um intervalo gestacional de 59,7 + 44,7
meses, com o0 minimo de 19 e o maximo de 120 meses.

Rural

Urbana
80%

Figura 16. Distribuicdo das mdées nas &reas urbanas e rurais do
municipio. A maioria das maes de Conceicdo das Alagoas é da area
urbana (80%) enquanto que apenas 20% dessas maes sdo da area
rural.

A unido estavel é o estado civil predominante entre as maes, com 50% delas
nessa situagao, e além disso, ha 20% das maes que sao solteiras e 30% das maes
sdo casadas. Nao houve nenhuma mae viuva ou legalmente separada (Figura 17).
Ainda sobre essas maes, 60% delas relataram trabalhar para seu sustento e

apenas 40% disseram nao trabalhar fora (Figura 18).
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Figura 17. Estado civil das mées. As maes solteiras representam 20%,
as casadas, 30% e 50% das maes se dizem em uma unido estavel. Nao
houve nenhuma méae viuva ou legalmente separada.
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40%

Figura 18. Maes que trabalham. Entre as méaes, 60% delas trabalham
para ajudar no sustento da familia e 40% relataram n&o trabalhar.

Entre as atividades relatadas como trabalho, as maes desempenham funcdes

como auxiliar de cozinha, de servigos, balconista, cabeleireira, secretaria, e

vendedora de loja.

Em relagdo a propria saude, metade das mées (50%) disse se preocupar
com a alimentagdo durante a gestagdo (Figura 19), mas apenas 10% delas

relataram realizar atividades fisicas constantemente, e 90% se classificaram como
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sedentarias (Figura 20). Por outro lado, 90% disse que bebe mais de 1,5 litros de
agua por dia e apenas 10% bebe menos que isso (Figura 21). O abastecimento de
agua em Concei¢cao das Alagoas tem mostrado um aumento da oferta da rede
publica, passando de 73,2% em 1991 para 80,6% em 2000, diminuindo o uso de
agua de pocos ou nascentes de 25,6% em 1991 para 18,8% em 2000 (Figura 22)
(DATASUS, 2009).

Metade das maes (50%) relatou se preocupar com seu peso durante a
gestacéao (Figura 23) e € importante perceber que nenhuma méae disse ser fumante,
embora 20% tenham admitido ser ex-fumante e 80% relatou n&o ser fumante
(Figura 24). E apesar dos riscos, 70% das maes utilizaram medicamentos nao

prescritos durante a gestacgao (Figura 25).

Nao
50%

Figura 19. Preocupacdo das mées com a alimentagcdo durante a
gestacdo. Metade das maes relatou ter se preocupado com a
alimentagao durante a gravidez.
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Figura 20. Atividades fisicas realizadas pelas mées. Das maes
estudadas, 10% realizou atividades fisicas durante a gravidez, e 90%
se mostrou sedentaria durante esse periodo.

Ndo
10%

Figura 21. Ingestdo de agua pelas maes durante a gravidez. Do
total de maes, 90% relataram ingerir mais de 1,5L de agua por dia e
apenas 10% disse ingerir menos que essa quantidade por dia.
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Figura 22. Tipo de abastecimento de agua para moradores de Concei¢do das
Alagoas. A rede publica aumentou sua oferta de 73,2% em 1991 para 80,6% em
2000. A agua de pogo ou nascente teve seu uso diminuido de 25,6% em 1991 para
18,8% da populagdo em 2000. Outras formas de coleta e uso de agua diminuiu de
1,2% em 1991 para 0,5% em 2000 (DATASUS, 2009).

Ndo
50%

Figura 23. Preocupacdo das mdaes com seu peso durante a
gravidez. Metade das maes relatou ter se preocupado com seu peso
durante a gravidez.
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Figura 24. Md@es e o fumo. Nenhuma mée relatou ser fumante,

embora 20% disse ser ex-fumante e 80% nio fumante.

Ndo
30%

Figura 25. Utilizagdo de medicamentos ndo prescritos pelas
gestantes. Das maes entrevistadas, 70% delas admitiu ter utilizado
medicamentos nao prescritos durante a gravidez e 30% disse ndo terem

feito uso.

5.2. LEITE MATERNO

O numero de participantes variou de 100% na coleta do colostro para 83,3%

na coleta do leite de transicdo e uma diminuicdo de 41,7% até a coleta do leite

maduro (Figura 26). Ou seja, ocorreu um desmame precoce de quase metade dos

filhos das maes estudadas.
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Figura 26: Porcentagem de nutrizes. A curva representa a
quantidade de lactantes (em porcentagem) que participaram do estudo.

O desmame precoce, apesar de fortemente desaconselhado pelos
profissionais de saude € uma realidade muito presente na vida das brasileiras. De
acordo com Ramos e Almeida (2003), o desmame ocorre de maneira complexa e
cheio de culpa, as participantes desse estudo alegaram essa pratica pelo proprio
julgamento de terem leite “fraco” ou em “pequena quantidade”, intercorréncias da
mama puerperal, falta de experiéncia, inadequagao de suas necessidades com as
do filho, interferéncias externas, trabalho, ambiguidade entre o querer/poder
amamentar e entre o fardo/desejo. Assim, dentro desse universo, ha algumas
situagcbes particularmente mais estressantes, como quando a mae enfrenta
dificuldades no aleitamento ainda na maternidade, ou quando ha um confronto entre
a tarefa de amamentar e a execugao de outras tarefas domésticas, ocorrendo entao
o receio de nao poder atender as necessidades do lactente, momento entdo que

surgem os “Inimigos do Aleitamento Materno® como as sugestdes de



RESULTADOS E DISCUSSA0119

complementagao alimentar com mamadeira, de agua, chas e sucos de fruta.
Também o momento do retorno da mae as atividades profissionais, que a obriga a
mudar a rotina de cuidados com o lactente, ou é forcada a contratar profissionais
para o cuidado da crianga na sua auséncia, induzem o desmame precoce

(CARRASCOZA et al., 2005).

5.3. CONCENTRACAO DE METAIS PESADOS NO LEITE HUMANO

A concentracdo de metais pesados encontrados no leite materno coletados
durante a producao de colostro, leite de transicdo e leite maduro sdo apresentados
na Tabela 06. A analise ANOVA oneway (p<0,05) mostrou uma diferenca
significativa para os metais Zn e Cu na terceira coleta. Os valores das analises das
amostras de leite estdo no Apéndice D.

Segundo Loénnerdal e colaboradores (1996), ndao ha alteracdo na
concentracdo de ferro e cobre no leite materno, entre os dias primeiro e décimo
quarto do aleitamento materno, o que nédo ocorre com o zinco, com uma diminui¢cao
significativa de sua concentragdo durante o tempo (SOWERS et al.,, 2002). A
concentragdo de cobre foi de 647,25ug/L no colostro, 639,68ug/L de leite de
transicdo e houve um declinio significativo para 388,39ug/L no leite maduro,
corroborando a literatura internacional (Figura 27C). Os valores da concentragéo de
zinco nas maes de Concei¢ao das Alagoas também ocorreram dentro da margem de
erro estatistico entre a coleta de colostro e leite de transicdo, embora numa
tendéncia decrescente (Zn = 5523,55ug/L no colostro e 4702,56ug/L no leite de
transicédo), e os valores diminuiram quando ocorreu a coleta de leite maduro (Zn =
2787,81ug/L), reafirmando os achados de Dorea, em 2002 (Figura 28J). Desde o

nascimento, os bebés tém reservas de cobre e zinco no figado para serem usadas
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quando as quantidades desses metais diminuem na ingestdo de leite (DOREA,
2002). Estas reservas devem ser suficientes até quando as criangas comegam a

comer alimentos que fazem a reposi¢ao adequada desses elementos.

Tabela 06. Concentragbes de metais pesados no leite humano durante a produgao de
colostro, leite de transicao e leite maduro.

Cadmio (Cd) (ug/L) Cromo (Cr) (ug/L)
Colostro Transigdo  Maduro Colostro  Transicdo Maduro
Mediana 81,74 76,61 75,46 259,91 253,56 224,69
Maximo 656,84 356,28 138,24 522,26 393,06 348,61
Minimo 16,99 1,51 46,57 138,15 139,48 151,42
Cobre (Cu) (ug/L) Ferro (Fe) (ug/L)
Colostro Transigdo  Maduro Colostro  Transigdo Maduro
Mediana 647,25 639,68 388,39 1025,81 2990,37 423,76
Maximo 964,37 964,37 470,46 9541,10  5429,76 1826,57
Minimo 498,43 565,03 295,56 208,81 381,78 66,92
Mercurio (Hg) (ug/L) Manganés (Mn) (ug/L)
Colostro Transicdo  Maduro Colostro  Transicdo Maduro
Mediana 15,77 20,09 22,78 25,90 81,62 25,88
Maximo 217,94 610,77 267,63 155,87 192,52 33,35
Minimo 7,01 8,21 3,76 14,86 32,46 9,00
Niguel (Ni) (ng/L) Chumbo (Pb) (ug/L)
Colostro Transigdo  Maduro Colostro  Transicdo Maduro
Mediana 119,21 118,87 87,62 29,01 25,76 23,44
Maximo 322,69 148,97 87,62 68,55 43,66 55,79
Minimo 22,44 114,91 87,62 4,29 9,64 4,41
Estanho (Sn) (ug/L) Zinco (Zn) (ug/L)
Colostro Transigdo  Maduro Colostro  Transigdo Maduro
Mediana 9,27 5,91 2,86 5523,63  4702,56 2787,81*
Maximo 22,73 21,05 13,70 11633,50 7711,76 4227,84
Minimo 0,15 0,34 1,55 3239,21 4250,38 1203,56

*ANOVA oneway (p<0,05)

Durante o periodo de producao de colostro, as altas quantidades de cobre e
zinco excretado pela mae nao estao relacionada com seus niveis de metais presente
no soro (DOMELLOF et al., 2004). Foi sugerido por Kelleher e Lénnerdal (2005) que
transportadores especificos podem regular esta concentragdo dos metais no leite

humano.
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Em Campo Grande, MS, Brasil, os valores encontrados para zinco e cobre no
colostro foi 12,2 e 1,8mg/L, respectivamente (MELNIKOV et al., 2007). Estes valores
representam 2 e 3 vezes mais do que a encontrada em Conceigao das Alagoas,
Minas Gerais, Brasil (Figura 28J e 27C), e pode ser que suas concentragdes sejam
dependentes das concentragdes presentes na agua consumida por essas maes
(CARDOSO et al., 2010).

Os valores de mediana encontrados no colostro e leite maduro de maes em
Portugal para o manganés foi de 6,6 e 4,6ug/L, respectivamente, para o chumbo,
1,17 e 0,53ug/L (ALMEIDA et al., 2008) e de niquel, 4,6 e 5,3ug/L. Enquanto esses
valores sao muito menores que os encontrados neste estudo (Mn = 25,9ug/L, Pb =
29,01pg/L e Ni = 119,21ug/L) (Figura 27F, 28G e 28H), os valores de cobre e zinco
permanecem semelhantes do estudo em Portugal em comparagédo com dados
coletados em Conceigao das Alagoas (Cu = 632 e 495ug/L, Zn = 11150 e 2793ug/L
de colostro e leite maduro, respectivamente). Os valores para o Pb também foram
mais elevados que os encontrados em leites de doadoras de um banco de leite da
cidade de Londrina, PR. Essas mé&es apresentaram valores de mediana de 2,9ug/L
(KOYASHIKI, 2010).

De acordo com a revisao de Aschner e Aschner em 2005, os valores de Mn
encontrado em Conceigdo das Alagoas parecem ser 2,5 vezes maior (Mn =
25,90ug/L) do que a encontrada por Lonnerdal em 1994 (Figura 27F). Além disso,
duas maes apresentaram niveis elevados de manganés, sendo que uma delas
forneceu apenas o colostro (155,87ug/L) e a outra somente o leite de transigcéo
(192,52ug/L).

Os niveis de concentracdo de mercurio apresentados séo inferiores a outros

estudos comparativos, com maes que nao tém contato com o metal a partir de uma
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fonte antropogénica e parece que os niveis ambientais sdo compativeis com uma
fonte geogénica (BOSE-O'REILLY, 2008). Os valores encontrados em Conceigao
das Alagoas parecem ser um pouco superiores aos encontrados por Doérea e
Donangelo em 2006 (Figura 27E).

Os dois casos com maiores concentragdes de mercurio foram duas mulheres
que apresentaram os seguintes valores para o colostro, leite de transicdo e maduro,
respectivamente: mae 8: 43,04ug/L, 610,77ug/L, 267,63ug/L € mae 9: 217,94ug/L,
449 25ug/L e 32,24ug/L.

Os niveis de cadmio encontrados (Figura 27A) em maes de Conceigdo das
Alagoas, Minas Gerais, Brasil, foram superiores (Cd = 81,74ug/L) aos encontrados
por um estudo na cidade de Taubaté, Sdo Paulo, Brasil, que mostrou uma média de
54,5ug/L (NASCIMENTO et al., 2005).

Algumas maes apresentavam alguns valores mais elevados de cadmio,
incluindo uma em que o valor do colostro foi 656,84ug/L (mas forneceu apenas a
amostra de colostro), outra com valor de 356,28ug/L para leite de transicéo
[forneceu colostro (Cd = 461,96ug/L) e leite de transicao] e uma terceira mae com
valor de Cd = 138,24ug/L no leite maduro (colostro = 158,81ug/L leite de transi¢ao, =
191,90ug/L).

Os maiores valores de cromo foram apresentados por trés maes diferentes,
em trés momentos diferentes. Apresentado no colostro (522,26ug/L), outro para o
leite de transicao (393,06ug/L) e outra mae durante a produgao de leite maduro, com
valor de 348,61ug/L.

Os valores de chumbo podem variar muito, dependendo do estudo, como
mostrado em outras pesquisas internacionais. Os valores apresentados nesses

estudos variou de 0,5ug/L e 126,55ug/L (URSINYOVA; MASANOVA, 2005). Os
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valores apresentados pelas maes estudadas foi de 29,01ug/L no colostro, 25,76ug/L
no leite de transigédo e 23,44ug/L no leite maduro (Figura 28H).

No Brasil, mdes doadoras de um banco de leite apresentaram uma
concentragao de ferro de 350ug/L no leite maduro (MELLO-NETO et al., 2010). Nas
maes de Conceicdo das Alagoas, o nivel de ferro no leite maduro foi de 423,76ug/L,
mostrando uma diminui¢do de 1025,81ug/L no colostro e 2990,37ug/L no leite de
transigéo.

Correlagdes significativas (Pearson, p<0,05) entre os elementos analisados
foram encontrados no colostro para o Cr vs Zn (r = 0,583), Cr vs Mn (r = 0,925), Cr
vs Cu (r = 0,696), Cd vs Cu (r =0,691), Cd vs Cr (r = 0,706), Cd vs Pb (r = 0,711),
Sn vs Cd (r = 0,851), Fe vs Mn (r = 0,945), Fe vs Cu (r = 0,772) , Fe vs Cr (r =
0,793), Fe vs Cd (r = 0,922), Fe vs Sn (r = 0,902). Estes valores diferem dos
encontrados num outro estudo, em mulheres portuguesas que apresentaram
correlagdes entre Cu vs Ni e Zn vs Mn (ALMEIDA et al., 2008).

Para o leite de transigao, a unica correlagédo (Pearson, p<0,05) encontrada foi
para Cu vs Zn (r = 0,795). Nao foram encontradas correlagbes entre as

concentracdes de metais pesados no leite maduro.
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Coletas de Leite Materno em Concei¢ao das Alagoas, MG

E: Concentragdes de mercurio (Hg) no leite materno.
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F: Concentrag8es de manganés (Mn) no leite materno.

Figura 27: Medianas das concentra¢gdes de metais (Cd, Cr, Cu, Fe, Hg, Mn) no leite materno. Os
valores representam as medianas das concentracdes de metais pesados coletados durante a producéo
do colostro, leite de transi¢édo e leite maduro. As barras representam os valores maximos e minimos de

cada grupo da coleta de dados. ANOVA (p<0.05).
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Coletas de Leite Materno em Concei¢ao das Alagoas, MG
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Figura 28: Medianas das concentracdes de metais (Ni, Pb, Sn, Zn) no leite materno. Os valores
representam as medianas das concentragdes de metais pesados coletados durante a produgao do
colostro, leite de transi¢éo e leite maduro. As barras representam os valores maximos e minimos de cada
grupo da coleta de dados. ANOVA (p<0.05).

Parece nao ser visivel um padrédo nas correlagdes encontradas em diversos
estudos (PERRONE et em 1994;. ALMEIDA et al, 2008). Isto pode representar uma
influéncia ambiental que as concentragdes excretadas podem estar relacionadas as
concentragbes de metais presentes na agua ou em alimentos ingeridos pela mae
(CARDOSO et al., 2010), ou uma mudanga de proteinas transportadoras de metais,
onde as mudancas de correlagcbes podem refletir as mudancas nos mecanismos
semelhantes neste transporte de plasma para o leite na glandula mamaria
(ALMEIDA et al, 2008.), ou porque o leite tenha uma menor quantidade de proteina

durante o tempo de producdo de leite maduro (ROSSIPAL; KRACHLER, 1998).



Assim, o numero de sitios disponiveis para ligagcdo com os metais seria reduzido e

por isso pode ocorrer uma competicdo entre os metais que deverdo ser

transportados.

5.4. METAIS PESADOS NA AGUA

Os valores de concentragdo sao expressos em ug/L. Os valores medianos
para os metais encontrados na agua de abastecimento foram: arsénico (0,512ug/L),
o berilio (0,201ug/L), cadmio (12,513ug/L), cobalto (0,136ug/L), cromo (3,288ug/L ),
cobre (5,37ug/L), ferro (122,49ug/L), mercurio (0,181ug/L), manganés (2,34ug/L),

niquel (6,07ug/L), chumbo (1,91ug/L), estanho (0,244ug/L), talio (0,008ug/L),

vanadio (26,07ug/L) e zinco (82,16ug/L), conforme demonstrado na Tabela 07.
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Tabela 07. Tabela comparativa entre os valores de metais encontrados na agua em Conceigéo das Alagoas, no Brasil e Simcoe, Canada. Todos os valores

séo apresentados como ug/L

Mediana, valores maximos e minimos da concentragdo de metais encontrados na dgua consumida em Conceigéo das Alagoas.

As Be Cd Co Cr Cu Fe Hg Mn Ni Pb Sn Tl \% Zn
Mediana A 0512 0,201 12,513 0,136 3,288 537 12249 0,181 2,34 6,07 1,91 0,244 0,008 26,07 82,16
Max 1,481 0,53 32,828 0,466 7,34 70,39 470,04 3,38 21,86 220,81 7,7 1,256 0,018 148,84 565,98
Min 0,291 0,024 0,046 0,008 0,102 1,18 946 0,002 0,35 1,19 042 0,068 0 0,84 10,52
Locais Valores médios da concentracdo de metais encontrados em agua subterranea e na neve no Canada. (SHOTYK et al., 2010)
Johnson 1,591 0,00055 0,0049 0,0086 0,0077 0,064 12 79 0,048 0,0059 0,00067 0,025 0,37
Parnell A 0,244 0,00056 0,0023 0,0166 0,0046 0,017 159 7.4 0,026  0,0034 0,00043 0,0091 0,55
Jgg:‘nsé’”” 0071 00014 0035 0018 0116 0852 15 18 0336 0672 00025 0172 66
Luther Bog B 0,068 0,0029 0,01 0,0215 0,142 0,455 41 3 0,13 0,747 0,0025 0,233 4,7
Sifton Bog 0,066 0,0023 0,017 0,0316 0,142 0,696 29 3,9 0,159 0,798 0,0035 0,314 5,8
A = Agua subterranea
B = Neve

A OMS (2008) e Brasil (2004) apresentam seus valores maximos admissiveis,
conforme mostrado na Tabela 08. Alguns metais ndo sdo apresentados, como o

berilio, cobalto, talio e vanadio. Os valores da OMS (2008) sdo mais restritos que os
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brasileiros, com exce¢ao do mercurio e manganés. A tabela com os valores
completos das analises feitas nas amostras esta no Apéndice E.

O Brasil ndao apresenta uma produgao industrial de mercurio, sendo um
importador do metal de varios paises, com 44 toneladas em 2005, principalmente de
Espanha (30,20%), Holanda (18,24%), Reino Unido (17,53%) e outros (BRASIL,
2006c). O mercurio é utilizado na industria quimica para a produgao de cloro, como
as lampadas fluorescentes tipo NA/Hg e no garimpo ilegal. A industria médica tem
uso limitado na fabricagao de termémetros e outros (ACPO, 2006). Estes fenébmenos
(de ndo-producéo, importagao e utilizagao ilicitas) podem explicar porque os valores
maximos recomendados pelo governo brasileiro sdo inferiores aos recomendados
pela OMS (2008).

O manganés, apesar de muito abundante na crosta terrestre, tem depdsitos
exploraveis restrito. O Brasil tem uma das maiores reservas, mas até 2003, as
reservas eram subestimados (BRASIL, 2009d). E provavel que, mantendo os valores
de referéncia recomendados menores que os valores maximos indicados pela OMS
(2008), o governo demonstra uma preocupac¢ado ambiental para quando for extrair, o

seja com o meio mais adequado para evitar riscos de contaminacéo futura.

Tabela 08. Os valores maximos da concentragéo permitida pela OMS (2008) e pela Portaria 518/2004 do Ministério da Saude para os
diferentes metais pesados na dgua de abastecimento. Todos os valores estdo em pg/L.

As Be Cd Co Cr Cu Fe Hg Mn Ni Pb Sn Tl \ Zn
OMS 10 3 50 2000 300 6 400 70 10 2 50
Portaria 4 5 50 2000 300 1 100 10 5000

518/2004

A agua de abastecimento fornecida em Concei¢cao das Alagoas tem algumas
particularidades sobre os metais pesados. Em geral, a concentragao seja inferior a

indicada pela OMS (2008) e BRASIL (2004). A concentragdo de arsénio, cromo,
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cobre (Figura 29 A, E, F), manganés, chumbo e estanho (Figura 30 I, K, L) estao
abaixo que o recomendado pela OMS (2008) e BRASIL (2004).

Por outro lado, o nivel de cadmio (Figura 28 C) é superior que o indicado pela
OMS (2008) e BRASIL (2004) e a fonte desse valor permanece desconhecida. Os
niveis de ferro estavam abaixo do recomendado (Figura 30 G), com excec¢édo de uma
amostra que o valores extrapolou, que pode ocorrer por contaminacao da rede de
distribuicdo de amostras de agua local.

Os valores de mercurio ficaram abaixo do recomendado (Figura 30 H), com
excecao de uma amostra que também apresentou niveis preocupantes. O mesmo
ocorreu para os teores de niquel (Figura 30 J), que também apresentou valores
baixos, com excecao de uma amostra.

Com relagao ao zinco (Figura 31 O), o maximo recomendado no Brasil (2004)
sdo valores maiores do que o indicado pela OMS (2008). Isso ocorre porque parece
haver uma quantidade elevada de zinco de origem geogénica em solo brasileiro
(CESTESB, 2005).

Quanto ao berilio, cobalto, talio e vanadio (Fig. 29 B, D, Figura 31 M, N) nédo
ha valores recomendados pela OMS (2008), nem pelo governo brasileiro (BRASIL,
2004), portanto, os valores sao indicativos dos expostos pela populagao local, e
pode ser usado como parte do conhecimento para outra indicagdo destes limites

pelas autoridades.
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Coleta de 4gua de abastecimento em Conceicao
das Alagoas, MG
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Figura 29. Concentracdo de metais pesados (As, Be, Cd, Co, Cr e Cu) na dgua de
abastecimento em Conceigdo das Alagoas, MG, Brasil. Os graficos representam os valores
maximos recomendados pela OMS (2008), a Portaria n® 518/2004 do Ministério da Saude para os

metais pesados em aguas de abastecimento no Brasil e as medianas das concentragdes dos metais
na agua de abastecimento do municipio.
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Coleta de agua de abastecimento em Conceicéao
das Alagoas, MG
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Figura 30. Concentracdo de metais pesados (Fe, Hg, Mn, Ni, Pb e Sn) na 4gua de
abastecimento em Conceicdo das Alagoas, MG, Brasil. Os graficos representam os valores
maximos recomendados pela OMS (2008), a Portaria n® 518/2004 do Ministério da Saude para os
metais pesados em aguas de abastecimento no Brasil e as medianas das concentragdes dos metais
na agua de abastecimento do municipio.
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Figura 31. Concentracdo de metais pesados (Tl, Ve Zn) na agua de abastecimento em
Conceicdo das Alagoas, MG, Brasil. Os graficos representam os valores maximos recomendados pela
OMS (2008), a Portaria n® 518/2004 do Ministério da Saude para os metais pesados em aguas de

abastecimento no Brasil e as medianas das concentragdes dos metais na agua de abastecimento do
municipio.

A avaliacdo dos valores de metais nas aguas subterrdneas parece ser
importante para aumentar o conhecimento sobre as agdées humanas sobre o meio

ambiente e também a influéncia geogénica na concentragao desses metais.



RESULTADOS E DISCUSSA0 132

Para o reabastecimento dos aquiferos pela agua da chuva, como o Aquifero
Guarani, a capacidade de filtracdo e filtracdo das rochas porosas que o compdem
podem ser avaliados. Ele é necessario para que novos estudos avaliem a partir da
chuva que serve como recarga do aquifero, a quantidade de metais carregados ou
levados pela chuva. Este fendmeno pode ser melhor observado a partir das
primeiras chuvas que ocorrem apods a seca, fato que, na area do aquifero Guarani
ocorre no inicio das primeiras chuvas em setembro/outubro, quando termina o ciclo
de seca.

Comparando os valores das concentragcdes de metais encontradas em
Conceicao das Alagoas, no Brasil, com os encontrados em outros estudos como em
Simcoe, Canada, durante o qual a agua foi coletada de pogos profundos, a neve e o
reservatorio que abastece o aquifero local, € possivel ver algumas diferengas
importantes entre as concentracbes desses metais. Neste estudo, os valores foram
maiores no Brasil para os seguintes metais: berilio (365 vezes) cadmio, (3300
vezes), cobalto (10 vezes), cromo (533 vezes), cobre (134 vezes), niquel (137
vezes) chumbo (434 vezes), talio (10 vezes), vanadio (2.172 vezes), zinco (183
vezes). A concentragdo de manganés esta aumentado em 2,5 vezes no Canada, e
os niveis de arsénico e ferro foram semelhantes (Tabela 06).

Alguns metais encontrados em Conceicdo das Alagoas mostraram
correlagdes (Pearson, p<0,05) entre si, tais como: Zn relacionadas com Mn e Hg
(0503; -0509); Mn relacionado com Cu, Pb, Sn, Co e Fe (r = 0,817; 0690; 0594,
0844; 0789, respectivamente); Cu relacionadas com Pb, Tl, Co, Fe (r = 0773, 0773,
0755, 0430); Ni relacionadas com V (r = 0578); Pb relacionadas com Sn, Co e Fe (r
= 0,460; 0638, 0591); V relacionadas com Cd e Co (r = 0524; -0717); Cd

relacionadas com Cr (r = -0.515); Hg relacionadas com Fe (r = -0.508), As
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relacionadas com Be (r = -0.760); Sn relacionados com Co e Fe (r = 0547, 0665) e

Co relacionado com Fe (r = 0,637) (Tabela 09).

Tabela 09. Correlagdes entre os diferentes metais pesados encontrados na agua distribuida em Conceicédo das Alagoas, Minas Gerais, Brasil.

Zn Mn Cu Ni Pb V Cd Hg As Cr Sn Be Tl Co Fe
Zn 0,503 -0,509
Mn 0,503 0,817 0,690 0,594 0,844 0,789
Cu 0,817 0,773 0,773 0,755 0,430
Ni 0,578
Pb 0,690 0,773 0,460 0,638 0,591
Y, 0,578 0,524 -0,717
Cd 0,524 -0,515
Hg -0,509 -0,508
As -0,760
Cr -0,515
Sn 0,594 0,460 0,547 0,665
Be -0,760
Tl 0,773
Co 0,844 0,755 0,638 -0,717 0,547 0,637
Fe 0,789 0,430 0,591 -0,508 0,665 0,637

5.5. TIPOS DE SOLO

A analise granulométrica dos solos de Conceigao das Alagoas mostra uma
predominancia do solo Franco-argiloarenoso na area de agricultura, uma
predominancia também de solo Franco na area de horta. Ja nas margens do rio,
cada amostra mostrou um tipo de solo diferente, sendo um Franco-arenoso, um solo
Argila e um Franco-argiloarenoso, como visto na Figura 32. Os valores estao
dispostos na Tabela 10. A distribuicdo das porcentagens das fragdes areia, silto e

argila obedeceram a escala de Atterberg modificado (IBGE, 2007).
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Figura 32. Analise granulométrica dos solos de Concei¢cdo das Alagoas, MG,
Brasil. Os pontos representam a distribuicdo de cada amostra em relagdo a
porcentagem de areia, silto e argila, de acordo com a escala de Atterberg de
granulometria de solos modificado (IBGE, 2007).

Tabela 10. Tipos de solo em cada area amostrada de acordo com a escala de Atterberg modificado (IBGE, 2007).

Areia Silto Argila
Solo Amostras % > 5um % 2 < 5um % < 2um Solo
01 47,50 17,50 35,00 Franco-argiloarenosa
02 47,81 17,95 34,23 Franco-argiloarenosa
03 48,62 16,69 34,69 Franco-argiloarenosa
04 54,27 15,75 29,98 Franco-argiloarenosa
05 52,14 15,47 32,39 Franco-argiloarenosa
Agricultura 06 67,12 18,32 14,55 Franco-arenosa
07 65,21 16,75 18,04 Franco-arenosa
08 58,19 17,13 24,67 Franco-argiloarenosa
09 54,97 17,43 27,60 Franco-argiloarenosa
10 51,99 23,51 24,51 Franco-argiloarenosa
11 57,92 24,22 17,86 Franco-arenosa
12 41,84 36,00 22,16 Franco
13 33,00 26,40 40,60 Argila
14 35,30 29,55 35,15 Franco-argilosa
15 32,23 25,78 41,99 Argila
Horta 16 37,51 27,75 34,73 Franco-argilosa
17 48,98 29,19 21,83 Franco
18 48,51 30,31 21,18 Franco
19 54,61 28,70 16,69 Franco-arenosa
20 50,54 31,28 18,18 Franco
21 59,55 23,27 17,19 Franco-arenosa
Rio 22 35,42 17,88 46,70 Argila

23 60,16 16,90 22,94 Franco-argiloarenosa
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Tabela 11. Mediana das concentragdes de metais no solo
de Conceicdo das Alagoas. Os valores representam a
mediana, os valores maximos e minimos. Os valores estdo

apresentados em mg/kg.

Metais Mediana Maximo Minimo
Zircdnio (Zr) 437 687 154
Vanadio (V) 255 1121 156
Cromo (Cr) 148 362 99
Césio (Ce) 98 167 58
Bario (Ba) 82 262 43
Zinco (Zn) 47 97 27
Cobre (Cu) 43 103 22
Nidbio (Nb) 43 77 24
Lantanio (La) 36 72 19
Estroncio (Sr) 25 69 10
Escandio (Sc) 23 64 7
Neodimio (Nd) 21 48 8
Gélio (Ga) 19 46 6
Chumbo (Pb) 15 21 8
Niquel (Ni) 13 37 10
Aluminio (Al) 12,14 25,57 2,28
Tério (Th) 12 18 4
Hafnio (Hf) 11 17 3
ftrio (Y) 10 19 7
Ferro (Fe) 7.41 30,72 4,51
Arsénio (As) 7 10 1
Cadmio (Cd) 4,5 9 2
Samario (Sm) 3 7 1
Estanho (Sn) 3 5 1
Tantélio (Ta) 3 6 0
Titanio (Ti) 2,53 9,43 1,29
Cobalto (Co) 2 13 0
Rubidio (Rb) 2 15 1
Tungsténio (W) 2 4 0
Molibdénio (Mo) 1 3 0
Antimonio (Sb) 1 2 0
Telario (Te) 1 2 0
Urano (V) 1 3 0
Itérbio (Yb) 1 2 0
Magnésio (Mg) 0,11 0,31 0,01
Manganés (Mn) 0,05 0,16 0,02
Mercurio (Hg) 0,035 0,047 0,023
Bismuto (Bi) 0 1 0
Talio (TI) 0 1 0
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5.6. METAIS PESADOS NO SOLO

A analise das amostras de solo por FRX mostrou os seguintes valores de
medianas das concentragdes de metais pesados no solo de Conceig¢ao das Alagoas
(Figura 33 A, B, C, D, E): zircoénio (437mg/kg), vanadio (255mg/kg), cromo
(148mg/kg), césio (98mg/kg), bario (82mg/kg), zinco (47mg/kg), cobre (43mg/kg),
nidbio (43mg/kg), lantanio (36mg/kg), mercurio (35mg/kg), estréncio (25mg/kg), e
outros descritos na Tabela 11. Os valores completos da analise estao disponiveis no
Apéndice F.

Os valores encontrados foram comparados entdo com os Valores
Orientadores para o solo no estado de Sao Paulo (CETESB, 2005), pela auséncia
desses valores de referéncia no estado de Minas Gerais e pela proximidade da
cidade de Conceigao das Alagoas com o estado de Sado Paulo (cerca de 15km).
Para o antimonio, arsénio, bario e o cobre, as medianas encontrada foram de 1, 7,
82 e 43mg/kg, respectivamente, valores intermediarios entre os valores de
referéncia e de preveng¢do. Para o chumbo, cobalto, mercurio, molibdénio, niquel,
vanadio e o zinco, os valores encontrados foram menores que os valores de
referéncia, com 15, 2, 35, 1, 13, 255 e 47mg/kg. O cadmio apresentou valor de
mediana elevado, com 4,5mg/kg, sendo aproximadamente metade do valor proposto
para intervencdo residencial, mas ja dentro da faixa de concentragdo para
intervencao agricola. Isso pode ser reflexo do uso de fertilizantes tanto na area
agricola como nas hortas (SILVEIRA et al., 2008; CAMPOS et al., 2005). O cromo
apresentou valor de 148mg/kg, que esta entre o valor de prevencao e o valor de
intervencao agricola (Tabela 12) O cromo também faz parte da composi¢ado de
alguns fertilizantes, o que pode explicar também esse valor mais elevado, uma vez

que pode ter sido aplicado nas areas agricolas e no solo das hortas (CAMPOS et al.,
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2005). Os outros valores apresentados na Tabela 10 ndo sdo contemplados nas

tabelas de referéncia,

portanto,

podem

ser usados pelas autoridades

governamentais para elaboragao futura de tabelas de valores referenciais.

Tabela 12. Valores Orientadores para Solo no Estado de S&o Paulo (CETESB, 2005).
Solo (mg/kg de peso seco)

Referéncia

Substancia o Prevencéo AgriooTa” Intelr(;/en(;.aT - -
Qualidade AP Max Residencial Industrial
Antimdnio <0,5 2 5 10 25
Arsénio 3,5 15 35 55 150
Bario 75 150 300 500 750
Cadmio <0,5 1,3 3 8 20
Chumbo 17 72 180 300 900
Cobalto 13 25 35 65 90
Cobre 35 60 200 400 600
Cromo 40 75 150 300 400
Ferro - - - - -
Manganés - - - - -
Mercurio 0,05 0,5 12 36 70
Molibdénio <4 30 50 100 120
Niquel 13 30 70 100 130
Vanadio 275 - - - -
Zinco 60 300 450 1000 2000
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Concentrac0Oes de metais encontrados no solo

de Conceicao das Alagoas, MG
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Figura33 A, B, C, D, E, F. Mediana das concentra¢gdes de metais encontrados no solo de
Conceigao das Alagoas, MG, Brasil. As caixas representam os quartis de 25 e 75 % das
concentragoes e as barras representam os valores maximos e minimos encontrados nas amostras
coletadas no municipio.
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5.7.PH

Os metais apresentam diferentes concentragcbes nos meios que se
apresentam, sendo que alguns podem apresentar-se em concentragdes maiores ou
menores, dependendo do pH local (HUERTOS; BAENA, 2008). Os solos das hortas
apresentaram um pH mais alto, explicado pela alta concentragdo de compostos
carbdnicos, como proteinas que apresentam cargas residuais negativas. No campo
agricola, a media do pH encontrado foi de 5,8, enquanto que nas hortas, foi de 6,8,

sendo diferente estatisticamente, de acordo com o teste T (p < 0,05) (Figura 34).

4 T !
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Figura 34. Valores médios de pH na agricultura e nas hortas em
Conceicdo das Alagoas. As linhas centrais representam a média, a caixa
mostra os quartis de 25 e 75% e as linhas superiores e inferiores indicam os
valores maximos e minimos respectivamente. Os valores foram diferentes pelo
teste T (p<0,05).
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5.8. RELACOES ENTRE AS MATRIZES

A partir dos valores de concentracdo de metais pesados em diferentes
matrizes, os dados foram organizados pela porcentagem da quantidade total de
metais para cada amostra e calculada a mediana da percentagem para o teste de
qui-quadrado. A tabela 13 resume os valores que indicam as medianas e também os
valores maximos e minimos para cada metal em cada matriz analisada. A soma das
percentagens tem um valor diferente de 100% porque foram utilizados a mediana e
nao o valor da média, embora ambos sejam valores centrais, pode haver variagao

entre eles.

Tabela 13. Valores de mediana, concentracdes maximas e minimas e porcentagem da quantidade total de metais
pesados em diferentes matrizes (leite materno, agua e solo) de Conceicdo das Alagoas, MG, Brasil.

Leite Materno Cr Zn Cu Hg Ni Pb Cd Sn Mn Total
Mediana (ug/L) 246.78 4619.58 596.56 17.95 118.87 25.76 77.39 5.13 33.35 6767.19
Max (ug/L) 522.26 11633.50 964.37 610.77 322.69 6855 656.84 2273 192.52
Min (ug/L) 138.15 1203.56 295.56 3.76 22.44 4.29 1.51 0.15 9.00
Porcentagem (%) 2.938 69.826 8.379 0.297 1.318 0.288 1.215 0.067 0.385 97.668°
Agua Cr Zn Cu Hg Ni Pb Cd Sn Mn Total
Mediana (ug/L) 3.29 82.16 5.37 0.13 6.07 1.91 12.51 0.24 2.34 140.22
Max (ug/L) 7.34 565.98 70.39 1.00 220.81 7.70 32.83 1.26 21.86
Min (ug/L) 0.10 10.52 1.18 0.00 1.19 0.42 0.05 0.07 0.35
Porcentagem (%) 0.819 57.573 7.576 0.030 2.663 0.587 3.226 0.080 2473 108.723°
Solo Cr Zn Cu Hg Ni Pb Cd Sn Mn Total
Mediana (mg/L) 148 47 43 0,035 13 15 0 3 0,05 531,50
Max (mg/L) 362 97 103 0,047 37 21 9 5 0,16
Min (mg/L) 99 27 22 0,023 10 8 0 1 0,02
Porcentagem (%) 24,161% 6,829% 7,356% 0,005% 2,390% 2,271% 0,473% 0,527% 0,009% 95,157°

% os valores sdo diferentes de 100% porque representam a somatdria das medianas, que indicam o centro dos valores do
estudo, mas ndo necessariamente representam a média.

Os valores de mediana da quantidade total das concentracbes de metais
pesados em percentagem de leite humano e agua foram, respectivamente: Cr (2,94,
0,82%), Zn (69,83, 57,57%), Cu (8,38, 7,58%), Hg (0,30, 0,03%) , Ni (1,32, 2,66%)
Pb (0,29, 0,59%), Cd (1,22, 3,23%), Sn (0,07, 0,08%), Mn (0,39, 2,47%). Os perfis

de concentragdo de metais pesados entre leite humano e agua consumida pelas
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méaes foram semelhantes como confirmado pelo teste do qui-quadrado (x* = 14,36),

8 graus de liberdade e p<0,05 (Figura 35).
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Figura 35: Perfil da concentracdo em porcentagem de metais pesados
no leite materno e na agua. O perfil da concentragao (%) de metais
pesados entre o leite materno e a agua consumida pelas maes em
Conceigao das Alagoas, MG, Brasil, € similar, confirmado pelo teste
quiquadrado (y 2 = 14,36, graus de liberdade = 8, p<0,05) Os valores
representam a mediana da porcentagem dos metais em cada matriz. As
barras representam a porcentagem maxima.

O transporte de ions metalicos através das membranas é mediado por
transportadores especificos para cada elemento essencial. No entanto, estes
transportadores também podem mediar o transporte de metais nao-essenciais ou
téxicos através dessas membranas, como a membrana intestinal, pelo transportador
de metal divalente 1 (DMT1) (BRESSLER et al. 2004). O nivel de metais essenciais
como ferro, cobre e zinco apresentam uma regulagdo muito estrita, especialmente

no cérebro para prevenir lesbes causadas pela necessidade de diferentes
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concentragdes, e quando o consumo € menor que O necessario, ha uma maior
quantidade desses transportadores (DMT1), que facilita o transporte de metais
pesados na absorgao intestinal (BRESSLER et al. 2007).

Estes resultados sugerem uma interacdo entre as matrizes leite materno e
agua, mostrando uma relagao de forte influéncia da matriz da agua sobre o leite. Os
seres humanos apresentam uma exigéncia fisioldgica constante de agua, que é
suprida diariamente com agua mesmo ou como parte de alimentos e bebidas. E
provavel que as barreiras fisioldgicas ou transportadores especificos, tais como
DMT1 nao sejam suficientemente eficientes no controle de concentragcées de metais
ingeridos pelas maes, uma vez que podem mediar o transporte de metais nao-
essenciais.

A comparagao dos perfis de porcentagem das concentragdes de metais
pesados entre o leite materno e o solo no municipio de Conceigdo das Alagoas,
Minas Gerais, Brasil, ndo foram semelhantes como confirmado pelo teste qui-
quadrado (3* = 635,05), 8 graus de liberdade e p<0,05 (Figura 36). Os valores de
medianas das percentagens de concentragées de metais pesados nessas matrizes,
respectivamente, foram: Cr (2,94, 24,16%), Zn (69,83, 6,83%), Cu (8,38, 7,36%), Hg
(0,30, 0,01%), Ni (1,32, 2,39%), Pb (0,29, 2,27%), Cd (1,22, 0,47%), Sn (0,07,

0,53%), Mn (0,39, 0,01%).
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Figura 36: Perfil da concentracdo em porcentagem de metais pesados no
leite materno e no solo. O perfil da concentragao (%) de metais pesados
entre o leite materno e solo em Conceig¢ao das Alagoas, MG, Brasil, ndo é
similar, confirmado pelo teste quiquadrado (2 = 635.05 graus de liberdade = 8,
p<0.05). Os valores representam a mediana da porcentagem dos metais em
cada matriz. As barras representam a porcentagem maxima.

Ao contrario da agua, que a ingestao € direta e, portanto, a relacéo é clara, os
metais no solo passam por diversos processos antes de serem ingeridos pelos seres
humanos.

Segundo Sengar e colaboradores (2008), os metais pesados no solo sao
absorvidos pelas raizes das plantas, mas sao influenciados por fatores tais como
pH, tamanho das particulas, capacidade de troca catibnica e a superficie da raiz,
taxa de transpiragao micorrizal, e além disso, apenas uma quantidade de metal é
translocado das raizes para as outras estruturas, dependendo das barreiras
presentes na endoderme das raizes. Além disso, os metais pesados sao
acumulados em diferentes formas nas plantas, dependendo das espécies de plantas

e do metal (ISLAM et al., 2007).
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Plantas comestiveis podem ser ingeridas por animais, que por sua vez podem
ser consumidos pelos humanos. Por isso, as barreiras e os processos se multiplicam
antes desses metais serem ingeridos pela méae, que ocorrera ou pela ingestao direta
das plantas ou partes delas ou dos animais com os metais. Todos estes fatores
podem explicar a diferenca de concentracao de metais pesados encontrados no solo
e no leite humano.

Como no resultado anterior, a analise do perfil dos percentuais das
concentragbes de metais pesados no solo e na agua foi diferente para as duas
matrizes como confirmado pelo teste do qui-quadrado (y®> = 721,78), 8 graus de
liberdade e p<0,05 (Figura 37) e os valores de medianas para os metais em
diferentes percentuais foram, respectivamente: Cr (24,16, 0,82%), Zn (6,83,
57,57%), Cu (7,36, 7,58%), Hg (0,01, 0,03%), Ni (2,39, 2,66%), Pb (2,27, 0,59%), Cd

(0,47, 3,23%), Sn (0,53, 0,08%), Mn (0,01, 2,47%).
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Figura 37: Perfil da concentracdo em porcentagem de metais pesados no solo e
na dgua distribuida. O perfil da concentragao (%) de metais pesados entre o solo e a
agua distribuida em Conceigao das Alagoas, MG, Brasil, é diferente. confirmado pelo
teste quiquadrado (2 = 721.78, graus de liberdade = 8, p<0.05). Os valores

representam a mediana da porcentagem dos metais em cada matriz. As barras
representam a porcentagem maxima.
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6. CONCLUSOES

Embora muitos avancos tenham ocorrido nos anos recentes, e apesar do
investimento publico na saude no municipio estar em crescimento, ainda é preciso
que ocorra outros avangos importantes visando a saude da mulher e da crianca,
como por exemplo, na quantidade de adolescentes gravidas, no alto indice de partos
cesareos além da alta porcentagem de desmame precoce. Isso deve acontecer
também com a melhoria do atendimento prestado a elas, tornando-as mais

confiantes nos servigos publicos de saude.

6.1. METAIS PESADOS NA AGUA

Os niveis de metais pesados encontrados na agua potavel em Conceig¢ao das
Alagoas, Brasil, foram muito inferiores aos recomendados pela OMS (2008) e pelo
governo brasileiro (BRASIL, 2004), exceto o cadmio que foi significativamente maior.

O manganés, cobalto e ferro foram os metais que mais apresentaram
correlagdes com outros metais na agua, provenientes do Aquifero Guarani.

Considera-se que mais estudos para avaliar a quantidade de metal que a
chuva arrasta para a recarga do aquifero sdo importantes para a compreensao nao
s6 da influéncia humana sobre a geracgao e dispersdo desses metais, mas também

da capacidade de filtracdo das rochas que compdem o sistema desse aquifero.
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6.2. METAIS PESADOS NO LEITE

O monitoramento de metais pesados no leite materno € um importante
parametro para a influéncia de contaminagcao ambiental e influéncias antrépicas
sobre sua saude. Embora nao haja valores de referéncia para metais pesados em
leite humano no Brasil, todas as concentracbes sao menores que aqueles
considerados criticos na literatura internacional. Vale ressaltar que Zn e Cu
mostraram que a concentracdo diminuiu em leite maduro, no momento em que a
crianga comega a usar suas proprias reservas até que estes elementos fagcam parte

dos alimentos que serao oferecidos a eles.

6.3. METAIS PESADOS NO SOLO

A quantidade de metais pesados no solo de Concei¢ao das Alagoas mostrou-
se dentro dos valores de referéncia (CETESB, 2005), exceto o cadmio e o cromo,
que ainda assim, estavam menores que os valores de intervencdo. E interessante
que os valores para o cadmio na agua distribuida também foi mais elevado. Isso
pode sugerir que ha uma presenca natural (geogénica) ou que fertilizantes que
contenham cadmio foram ou estejam sendo utilizados, e que esses tragos estejam
tanto nos solos, quando tenham conseguido atingir o aquifero Guarani (origem

antropogénica).

6.4. RELACOES ENTRE AS DIFERENTES MATRIZES
A partir dos dados coletados, verificou-se semelhanga nos perfis de

percentual das concentragbes de metais pesados entre leite humano e &gua
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consumida em Conceicao das Alagoas, Minas Gerais, Brasil. Isso sugere que as
mudangas na concentracdo de metais na agua potavel pode afetar os niveis de
metais no leite humano. Em contrapartida, essa relacdo nao foi estabelecida entre o
perfil da concentracdo de metais pesados no solo e no leite humano. As relacdes
encontradas entre as matrizes estudadas sio relevantes, considerando que elas
podem representar parametros de interagdes ambientais e humanos.

Os resultados atuais mostram que ha um perfil muito semelhante entre as
concentragdes do metal no leite humano e agua consumida pelas maes, 0 que nao
ocorre com as concentragdes de metais nos solos da regido sob avaliagdo. Novos
estudos devem ser planejados para o desenvolvimento de indicadores para o
monitoramento de metais pesados nos seres humanos a partir de medidas

ambientais.
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7. PROPOSTAS DE CONTINUIDADE
O monitoramento ambiental tem sido importante para tomada de decisbes em
diversas areas da sociedade atual. Além disso, a busca por novas tecnologias e
procedimentos para reducao de custos aliada ao aumento da qualidade dos servigcos
e produtos tém pautado novas discussdes. Assim, baseado nos resultados e
analises demonstrados, as conclusdées sugerem uma nova forma de monitoramento
dos niveis de metais pesados no leite materno em outra matriz ambiental, fato que
ainda carece de novos dados para sua confirmagdo. Dessa forma, em continuidade
a esse processo de pesquisa, desenvolvimento de novas tecnologias e analises, ha
propostas a serem consideradas para que haja avango nessa area do
conhecimento, e que sejam melhoradas as condigdes sociais e ambientais tanto
para as lactantes quanto para os lactentes.
Os proximos passos entao devem ser:
1. Avaliagcdo dos niveis de metais pesados no leite materno em areas
contaminadas;
2. Avaliagcdo dos niveis de metais pesados na agua em areas
contaminadas;
3. Verificacado das relagdes entre as diferentes matrizes;
4. Em areas nao contaminadas, avaliagéo dos niveis de metais na agua e
no leite em numero maior de lactantes e de lugares diferentes;
5. Promogao da avaliagdo constante da agua em residéncias de méaes
doadoras de leite, como parte da melhoria da qualidade do leite

oferecido na rede de Banco de Leite Humano.
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APENDICE A. Carta de esclarecimento as maes doadoras de leite.

“AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE CADMIO, CHUMBO, CROMO,
MERCURIO, ZINCO, MANGANES E COBRE NA AGUA INGERIDA E NO LEITE
DE MAES DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DAS ALAGOAS/MG”

CARTA AS MAES

O seu leite € o melhor e 0 mais completo alimento para o seu filho até os 6
meses de idade, ndo sendo necessario dar agua, cha, sucos ou qualquer outros
alimentos, sem prescricdo de um profissional de saude. Por essa qualidade do leite
materno, o0 mesmo também esta ligado ao estado nutricional da mulher que esta
amamentando, isto &, substdncias podem passar pelo leite em maior ou menor
quantidade de acordo com a quantidade no organismo da mulher.

Agora estamos estudando a presenga de alguns metais no leite materno. O
ferro e o zinco sao metais importantes para o crescimento e desenvolvimento de seu
filho (a). J& o chumbo, o cadmio, o cromo, 0 mercurio, 0 manganés e o0 cobre
também sao metais, mas podem prejudicar a saude tanto da mae quanto da criancga.

Os metais estdo presentes na natureza e chegam ao homem através da
alimentagdo (animais e plantas), agua e de outras fontes como pesticidas,
herbicidas, queima de combustiveis. Por isso, queremos verificar como esta o leite
das maes que moram no municipio de Conceigao das Alagoas e a agua que elas
ingerem.

Esse trabalho ndo vai trazer problemas para a mulher, uma vez que ela
mesma vai retirar um pouco de seu leite e responder algumas perguntas. E um
gesto pequeno, mas que estara contribuindo para a ciéncia e para o planejamento
de medidas de melhoria da saude de mulheres e criangas.

Atenciosamente,

Osmar de Oliveira Cardoso
(16) 3602-0530
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APENDICE B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado as mées.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Osmar de Oliveira Cardoso, pesquisador, quero convidar a voceé,

para participar desse projeto

de pesquisa. Estamos estudando a presenga de alguns metais no leite materno. O
ferro e o zinco sao metais importantes para o crescimento e desenvolvimento de seu
filho (a). J&4 o chumbo, o cadmio, o cromo, 0 mercurio, 0 manganés e o cobre que
também sdo metais, podem prejudicar a saude tanto da mae quanto da crianga e
podem ser ingeridos pelas mées na alimentacdo (de origem animal ou vegetal), na
agua e em outras fontes como: pesticidas, herbicidas, queima de combustiveis, pois
podem passar para o leite. Por isso, queremos verificar como esta o leite das maes
gue moram no municipio de Conceigao das Alagoas e a agua que elas bebem.

Essa pesquisa nao vai trazer problemas para a mulher, uma vez que ela
mesma vai retirar e doar um pouco de seu leite (20mL), doar um pouco da agua que
bebe todo dia (50mL) e responder algumas perguntas.

As pessoas que participarem dessa pesquisa nao terdo seus nomes
divulgados e se alguma mulher quiser parar de participar, isso ndo tera nenhum
problema para ela. As informacdes estudadas serdo mostradas nos meios cientificos
e as informagdes pessoais nunca serao divulgadas, sendo so6 os resultados do grupo
estudado.

Os resultados dessa pesquisa poderdao ser uteis para decisbes a serem
tomadas sobre preservacdo ambiental e contaminacdo da populacdo. E um gesto
pequeno, mas que estara contribuindo para a ciéncia e para o planejamento de
medidas de melhoria da saude de mulheres e criangas.

O pesquisador que esta realizando esse trabalho é o doutorando Osmar de
Oliveira Cardoso, orientado da Profa. Dra. Susana Inés Segura-Mufioz, do
Departamento de Saude Publica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto —
USP, que fica na Av. Bandeirantes, 3900, Ribeirdo Preto — SP, CEP 14040-902. O
telefone (16) 3602-0530 estara disponivel para tirar duvidas ou para sugestdes.

Por tudo isso, eu, )

permito minha participacdo na pesquisa “Avaliacdo da concentragdo de cadmio,
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chumbo, cromo, mercurio, zinco, manganés e cobre na agua ingerida e no leite de

maes do municipio de Conceigao das Alagoas/MG”.

Assinatura da Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C. Questionario de caracterizagao das maes participantes do estudo.

“AVALIACAO DA CONCENTRACAO DE CADMIO, CHUMBO, CROMO,

MERCURIO, ZINCO, MANGANES E COBRE NA AGUA INGERIDA E NO LEITE

DE MAES DO MUNICIPIO DE CONCEICAO DAS ALAGOAS/MG”

QUESTIONARIO N°

Data: / /
Nascimento: / /
Paridade:

() primipara

() multipara
filhos

Tempo decorrente entre a ultima e penultima

gestacgao meses

Regido Habitada:

() Urbana

(  )Rural
Estado civil:

() Solteiro

( ) Casado

() Viavo

() Separado

() Unido consensual
Trabalha:

( ) Nao

() Sim

Qual atividade?

Se preocupa com o tipo de alimentos que

ingere?
() Sim
() Nao
Faz atividades fisicas?
() Nunca
() Algumas vezes

( ) Sempre

Bebe no minimo 1,5L de agua por dia?

() Sim
( ) Nao
Verifica sempre seu peso?
() Sim
( )Nao

Vocé é:
() Nao fumante
() Fumante
() Ex-fumante
() Fumante passivo
Tomou algum medicamento nos ultimos 12
meses nao prescrito?
( )Nao
() Sim. Qual motivo?
) Ja tinha usado antes
) Foi indicado por alguém
) Todos usam o medicamento
) Considerou que nao faria mal
) Estava ao alcance
) Prefere ir a farmacia
) Sem dinheiro para consulta
) Por influéncia da midia
) Por crenga religiosa
) Insatisfeito com o médico
()

Qual medicamento?
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APENDICE D. Tabela de concentracdo de metais pesados no leite materno,
coletados durante o colostro, leite de transicdo e leite maduro. Os valores estido

apresentados em ug/L.

Colostro Zn Mn Cu Cr Ni Pb Cd Hg Sn Fe
Méae 1 47,52015  0,997018  9,436612  4,807249  6,415298 0,30284 1,238461 0,391285  0,172166 59,20626
Mae 2 75,22776  0,277122 7,986508  2,633863  0,559655  0,427892 0,735441 0,324254 0,216124  40,22254
Mée 3 76,92049  0,258294  8,518175  3,374619  0,819277  0,716694 1,124738 0,32803 0,106228  29,60561
Mée 4 64,77471 0,196888  6,773566  2,285009 0,606147  0,746144 0,364046 0,154353 31,95363
Méae 5 119,3613  0,697434  8,183956  3,057041 1,6319 0,709038  2,545831 0,328499  0,073884 42,2885
Méae 6 143,7685  0,678372 7,093175  4,562665  3,388161 0,408569  0,499347 0,072478  42,17772
Méae 7 69,29932  0,798372 8,722081 4,870712 3,972249  0,665522 1,059894 3,815686 0,081384  24,68884
Méae 8 102,4051 0,888841 11,27607  4,543603  3,693301 0,638803  0,959972 0,704905  0,070447  46,07738
Mae 9 72,30416  0,222591 10,24239  2,832275  2,458536  0,456069  0,361066  2,891233 37,79995
Mae 10 70,33588  0,272981 6,759894  2,903603 1,993115  0,297319 1,202706 0,892171 0,062088  27,99481
Mée 11 6,787113  0,134213 0,82845 0,616513  0,243681 0,113163  0,650038  0,011925 0,02145 9,074978
Mée 12 10,31576  0,114238  0,714975  0,582363 0,136717  0,086163 0,54435 0,010413 0,019775  8,078956
Transigao Zn Mn Cu Cr Ni Pb Cd Hg Sn Fe
Méae 1 64,47146  0,746445  8,707706  4,330582 10,22603  0,793204 1,45742 0,381546 0,287322  67,85555
Méae 2 60,15979  0,507122 9,339893 3,6429 0,608482 0,272241 1,339581 0,269593 0,154275  65,75718
Mae 3 70,29909  0,277122 7,812784  3,177041 4,127913  0,626538 1,009972 0,297015  0,076072 35,74913
Mae 4 76,69893  0,522044  9,480206  3,242978  0,116831 0,688959 1,093488  0,454515  0,067556 32,50875
Mée 5 60,55854 0,6447 7,592316  3,923369  2,455606 0,90685 1,087003  0,357796 0,144431 34,40136
Mée 6 73,96761 0,611809  8,343331 5471416  3,727047  0,576381 0,829816  2,915765 17,95384
Mée 7
Méae 8 67,15253 1,265559  7,666378  4,508838  5,550747  0,443413 1,032003  7,801546 30,93551
Méae 9 62,50042  0,162903  7,701691 2,30165 2,057748  0,509663  0,438722 5,782561 0,173572 96,24946
Mae 10 64,18237  0,183059 10,33536  3,129853  2,107275  0,409272 0,349659 0,60889 0,075838  47,74232
Mae 11
Mae 12 14,16529  0,167325 1,0527 0,844275  0,223578  0,099638  0,844913  0,008888  0,017913 13,59956

Maduro Zn Mn Cu Cr Ni Pb Cd Hg Sn Fe
Méae 1 26,1612 0,468372 6,410285 2,450869  0,578935  0,740756  0,931378 0,261384 38,35802
Méae 2 22,07455  0,453841 4,796144  2,578994  0,929969  0,245678 1,379347 0,39139 0,141853 51,20966
Méae 3 59,87799 1,046575  6,249347  3,366806  0,158841 1,145131 1,115831 0,451624 0,093963 73,46177
Mée 4
Mae 5 41,8776 1,140013  5,384347  4,915791 5,129415 0,41435 1,477003  0,370452 0,070134  47,47989
Mae 6 28,35885  0,560403  4,224034  4,003447  3,124348 0,392866  0,752159  3,774593 0,059197 31,60991
Mée 7
Mée 8 49,37596  0,835638  5,723175 4,3029 4,585353 0,75685 1,0565206  3,512327 24,14768
Méae 9 43,27096  0,341575  4,943097  2,581416 1,933758  0,718725 1,4788 0,569905  0,095369  31,14463
Mée 10
Mae 11

Méae 12
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APENDICE E. Tabela de concentracdo de metais pesados na agua distribuida em
Conceigéo das Alagoas, MG, Brasil. Os valores estao apresentados em pg/L.

Zn Mn Cu Ni Pb \ Cd Hg As Cr Sn Be Tl Co Fe
Al 15,78 0,77 3,21 7,16
A2 13,42 0,66 1,99 1,37 53 1,63
A3 1,16 1,32 1,23 4,09 0,38 3,38
A4 15,19 1,26 1,22 4,35 0,52
A5 13,23 0,64 12,66
A6 13,17 0,48 1,19 11,08
A7 10,93 26,07
As 13,2 32,11
A9 10,63 0,35 1,45 28,78
A10 35,26 3,85 13,68 0,56 12,52
A1l 10,52 1,35 4,36 0,32
A12 11,81 0,48 3,99 0,34
A13 0,87 2,1 9,83
A1l4 13,17 0,85 4,64 9,29 0,27
A15 10,73
A16 11,67
A17 11,51 2,36 0,36
A1s 11,2 2,26 1,18
A19 19,3 1,07 2,05 6,49
A 20 14,33 0,88 3,22 6,46
A21 270,56 4,846 39,028 8,193328 1,514  34,08372 1,338 0,206 7,076 0,244 0,366 0,162  44,81752
A 22 145,93 6,768 67,146  3,670042 7,702  31,26386 5,73 1,004 4,036 0,11 0,082 0,008 0,124  31,28733
A23 1,908 1,586 0,42 112,8204 1,626 0,714  0,769616 7,34 0,068 0,138 0,008  9,457284
A24 70,578 3,418 5,044 0,67 54,37926 0,046 0,264 3,658 0,208 0,018  44,13321
A25 161,578 12,446 47,464 4752475 4,594  16,04187 0,228 0,406 2,518 0,848 0,178 0,008 0,38 167,4549
A 26 313,14 13,932 46,144 2284911 6,624  19,28436 0,482 0,286 3,506 1,256 0,42 0,012 0,35 346,3591
A27 318,976 8,672 69,634  7,271863 2,826  24,82761 23,47 0,112 0,982 0,204 0,012 0,234  108,0369
A28 158,522 13,09 63,498 6,056769 4,258  11,84681 23,546 0,09 0,442 0,258 0,102 0,012 0,466  240,8267
A29 200,936 5,178 13,168  220,8108 2,504 129,181 32,828 0,156  1,481442 0,972 0,416 0,12 0 0,136  170,5747
A 30 119,436 3,982 5,696 18,47226 1,702  132,5682 31,608 0,21 1,323833 1,364 0,192 0,024 0,076  121,0005
A3l 393,324 4,718 18,308 17,64614 4,662 1259583 32,596 0,038 5,334 0,476 0,136  313,7038
A32 224,288 1,422 9,346 1,716 123,4781 6,226 0,048 0,204 0,118 0,096 89,4511
A33 92,54 2,878 6,98 1,912 106,8113 9,582 0,064 0512128 0,348 0,51 0,044  123,9832
A34 82,162 2,322 4,862 1,218  98,52654 18,112 0,362937 0,184 0,462 0,034  84,99625
A35 545,206 3,872 4,166 1,21 136,7503 21,16 0,501573 0,22 0,008  146,8604
A 36 400,248 3,046 4,808 1,578  148,8417 16,146 0,731655 3,288 0,524 0,224 0,044  129,2043
A37 66,884 1,95 4,768 0,81 127,6603 15,444 0,292658 0,102 0,178 0,302 69,10571
A 38 47,146 1,888 4,636 0,808 124,212 16,756 0,244 0,092 0,01 62,12433
A 39 106,556 3,944 7,092 1,154  123,8998 21,242 0,291355 3,428 0,182 0,292 0,192  76,78211
A 40 91,01 2,216 10,386 4,654 126,1887 30,214 1,34 0,154 0,53 0,126  75,03176
A 41 174,42 21,856 64,444  3,603336 6,42 21,94 0,002 4,048 0,648 0,062 0,018 0,342  470,0434
A 42 137,084 13,198 70,388 6,076066 5,938 27,736 0,284 0,008 0,236  192,5159
A 43 565,976 13,438 23,44 15,53723 3,192  0,843447 22,53 0,006 1,22 0,346 0 0,25 262,8847
A 44 331,87 12,102 25,134 2,554 0,094 0,042 0,684 0,354 0,22 152,9437
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APENDICE F. Tabela de concentracdo de metais pesados no solo de Conceicdo
das Alagoas, MG, Brasil. Os valores estdo apresentados em mg/kg.

Amostras 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
Zirconio (Zr) 614 598 489 687 467 345 506 652 540 378 381 310 323 331 394 454 448 400 437 412 180 470 154
Vanadio (V) 629 726 419 375 521 275 274 564 1121 187 320 209 211 207 242 247 259 212 225 255 156 183 156
Cromo (Cr) 153 149 142 166 99 114 128 162 180 154 148 111 125 106 102 115 122 133 172 208 250 362 225
Césio (Ce) 118 121 84 107 124 98 127 8 167 120 106 64 64 60 94 8 95 96 126 146 58 133 78
Bario (Ba) 60 76 76 43 108 58 59 60 8 74 81 100 61 73 92 9 8 99 135 186 142 262 183
Zinco (Zn) 40 48 40 31 78 30 30 27 55 37 32 93 47 52 52 63 56 87 73 97 30 45 32
Cobre (Cu) 45 47 36 33 103 35 46 37 92 33 49 53 42 44 36 34 43 61 59 71 22 34 28
Niébio (Nb) 59 61 33 56 43 3 60 68 64 40 46 31 35 34 38 39 42 45 56 60 26 77 24
Lantanio (La) 42 40 34 23 58 19 36 22 37 28 33 23 19 21 39 37 36 33 40 57 29 72 39
Mercrio (Hg) 0,036 0,047 35 0,029 0,027 0,042 0,023
Estroncio (Sr) 19 20 13 1 21 26 16 10 20 17 16 40 15 25 32 39 29 34 47 69 27 59 35
Escandio (Sc) 41 46 29 28 42 23 29 39 64 18 30 17 18 19 22 24 26 19 20 23 7 15 11
Neodimio (Nd) 24 29 21 14 41 15 19 8 24 13 17 14 12 12 23 22 21 17 25 36 21 48 25
Galio (Ga) 31 37 18 23 28 18 25 29 46 18 22 14 16 16 19 19 22 19 19 20 6 9 7
Chumbo (Pb) 18 18 14 15 15 11 17 16 21 15 13 12 11 11 15 19 16 17 13 15 8 13 8
Niquel (Ni) 16 17 10 13 24 10 17 12 37 12 16 12 11 10 10 10 1 15 17 20 10 24 13
Aluminio (Al) 16,7 19,97 949 1406 1454 947 1663 17,27 2557 1217 1217 824 959 9,02 12,14 1242 1354 117 12 1142 228 4,66 3,25
Tério (Th) 15 14 8 15 9 10 18 18 16 12 12 8 0 9 12 12 13 14 15 15 5 15 4
Hafnio (Hf) 15 16 10 17 12 9 14 16 14 10 10 8 9 8 9 1 1 1M1 11 10 3 11 3
ftrio (Y) 10 10 1 10 19 8 13 10 9 9 8 9 9 8 1 10 1 1M1 12 14 7 17 10
Ferro (Fe) 17,46 22,77 12,88 1066 1811 741 667 1341 3072 557 563 652 569 568 827 893 899 599 72 9 529 648 451
Arsénio (As) 9 10 5 8 3 4 6 9 10 7 5 9 6 8 8 9 10 8 6 5 1 3 2
Cadmio (Cd) 2 5 4 9

Samério (Sm) 3 3 5 6 3 5 1 3 5 3 3 5 2 2 4 3 3 5 5 7 1
Estanho (Sn) 1 1 1 3 1 2 4 4 2 5 4 3 3 3 3 4 4 5 3 2 1 4 2
Tantélio (Ta) 2 3 0 5 4 2 6 4 3 3 4 1 2 2 2 1 3 4 4 3 2 5 1
Titanio (Ti) 6,18 7,35 4,08 427 527 234 318 7,04 943 191 297 19 191 201 216 222 238 212 253 272 162 31 1,29
Cobalto (Co) 3 6 8 0 13 1 1 3 7 1 1 0 1 1 1 1 2 4 7 8 8
Rubidio (Rb) 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 3 2 2 3 3 2 5 4 5 6 15 9
Tungsténio (W) 2 3 0 2 2 1 3 4 3 4 3 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 3 1
Molibdénio (Mo) 2 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 0 1
Antiménio (Sb) 0 0 1 1 2 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 0
Teldrio (Te) 0 1 0 1 0 2 1 1 1 2 1 0

Urano (U) 1 2 0 1 1 0 1 2 3 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
Itérbio (Yb) 2 1 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 1 1 2 2 2 1 0 1 0

Magnésio (Mg) 0,5 016 0,07 006 011 02 003 0,12 0,8 001 001 017 003 0,07 01 0,15 0,08 0,18 02 031 0,09 024 0,09
Manganés (Mn) 0,1 0,12 009 006 012 004 003 008 0,16 003 002 005 0,03 0,04 004 004 004 003 004 006 005 007 0,05
Bismuto (Bi) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Talio (TI) 0 1 0 1 0 0 0 0 0
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ANEXO A. Aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP.

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Banﬁcimmc_:s, 3900 - Campus Universitdrio - Ribeirio Preto - CEP 14040-902 - Sfio Paulo - Brasil
FAX: (55) - 16 - 3633-3271 / 3602-4419 / TELEFONE: (35) - 16 - 3602-3382

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of.CEP-EERP/USP — 214/2007

Ribeirao Preto, 18 de outubro de 2007

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em sua
100% Reuniao Ordinaria, realizada em 17 de outubro de 2007.

Protocolo: n° 0828/2007

Projeto: AVALIAGAO DA CONCENTRACAO DE CADMIO, CHUMBO. CROMO,
MERCURIO, ZINCO, MANGANES E COBRE NA AGUA INGERIDA E NO
LEITE DE MAES DAS AREAS URBANAS E RURAIS DO MUNICIPIO DE
CONCEICAO DAS ALAGOAS/MG.

Pesquisadores: Susana Inés Segura Mufioz
Osmar de Oliveira Cardoso

Em atendimento a Resolucdo 196/96, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publica¢do de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrup¢ao.
Atenciosamente,
,————(_‘?—4? P (/é‘__u 'f;:y/?b;Cw‘?wM
Profe. Dr? Lucila Castanheira Nascimento
Coordenadora do CEP-EERP/USP
llma. Sra.

Prof® Dr? Susana Inés Segura Munoz
Dept® de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP



