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Resumo As aguas do cérrego Bezerra, Cascavel-PR, contém elementos quimicos em concentracdes acima
do permitido pela legislacao ambiental vigente. Porém nao ha estudos sobre possivel associacdo com doencas
da populacao exposta. Neste contexto, investigou-se a morbidade prevalente na populagao que vive na bacia
do cérrego Bezerra, baseados nos dados coletados dos prontudrios dos usudrios da Unidade Basica de Salde
de Santa Cruz. As principais morbidades observadas foram: sinais e sintomas (18%), doengas do sistema
respiratorio (17%) e circulatério (16%). Embora nao haja uma ligacao especifica com a poluicao ambiental, é
necessario obter maiores evidéncias em relacao a conexao de contaminagao causada por metais nas aguas
do cérrego Bezerra. Assim, houve predominancia de doengas cronicas, coexistindo com doengas infecciosas,

porém sem associacdo ao meio ambiente aquatico poluido, levando a necessidade de novos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Morbidade. Doencas cronicas. Atencao primaria a saude.
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Abstract The warters of Bezerra stream, in the city of Cascavel, state of Parand, contain chemicals

in concentrations exceeding the maximum values allowed by the current environmental laws, with

no proper studies about a possible relation to diseases in the exposed population. In chis context, the

morbidity prevalent in the population who lives at Bezerra stream basin was investigated, based on data

collected from the users’ medical records from the basic health unit in Santa Cruz. The main morbidities

observed were: signs and symptoms (18%), respiratory (17%) and circulatory (16%) discases. Although

there is no specific linkage with environmental pollution, it is necessary to get further evidence regarding

the connection with metal contamination of Bezerra stream waters. Thus, there was a predominance of

chronic diseases, coexisting with infectious discases, but not related to the polluted environment, leading

to tl’lﬁ IlCﬁd for further studies.

KEYWORDS: Morbidity. Chronic discases. Primary health care.

Introducéao

as Ultimas décadas, o Brasil vem
apresentando mudancas tanto na
frequéncia como na magnitude da
distribuicao das doencas, concomitante
as transformacoes
demogréficast. Como uma das prioridades na
Salde Publica, encontra-se o controle do aumento
das doengas crbnicas, as quais sao caracterizadas
pela interagdo de fatores etioldgicos conhecidos
e desconhecidos, longo curso assintomatico,
curso clinico lento, prolongado e permanente, tais
como as doencgas cardiovasculares, respiratdrias
crénicas, o cancer, o diabetes, dentre outras, as
quais contribuem com a maior morbimortalidade no
Brasil e no mundo?. Ainda, a Organizagao Mundial da
Saude (OMS) estima que 25% dos casos de danos
a salde estdao associados a origens ambientais,
destacando-se a inadequacdo do saneamento
béasico (agua, lixo, esgoto), a poluicao atmosférica,
a exposigao a substancias quimicas e fisicas, os
desastres naturais, fatores biolégicos (vetores,
hospedeiros e reservatérios), dentre outros®.

econdmicas, sociais e

No contexto ambiental, a degradacao
gradual e progressiva dos ecossistemas em

escala mundial, com a poluicao crescente do ar,
solo e &gua, e o aquecimento global tem gerado
impactos nas atividades humanas e nos diversos
compartimentos do meio ambiente®. Cabe destacar
que os efeitos a salde das populacdes, suscetiveis
ou potencialmente expostas a poluicdo ambiental
crescente, podem se manifestar a partir dos efeitos
agudos ou cronicos. Assim, o desenvolvimento de
algumas doencgas crdnicas tem sido relacionado
com substancias quimicas que possuem a
capacidade de se bioacumular em tecidos ou
6rgaos, causando danos as células pela curta ou
longa exposicao, além de tornar dificil a associacao
direta entre o diagnéstico e a origem do dano®.
Dentre 0s contaminantes quimicos identificados
na &gua estdo os produtos derivados dos
hidrocarbonetos de petréleo, organicos sintéticos,
metais, radionuclideos, subprodutos de desinfecao,
residuos industriais, residuos urbanos e residuos do
uso de produtos na agricultura®. Segundo a OMS,
embora tenham sido identificados compostos
organicos e inorganicos em ambientes aquéticos em
concentracoes extremamente baixas, em diferentes
partes do mundo, ainda, sao poucas as substancias
que conduzem a sérios problemas de salde e
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que trazem preocupagao mundial a comunidade
cientifica e da drea da salde. Entretanto, essas
substancias podem causar efeitos adversos a
salide, apds prolongados periodos de exposicao,
especialmente em se tratando de contaminantes
com propriedades tdxicas cumulativas como 0s
metais e substancias carcinogénicas’.

De acordo com a Agéncia de Registro de
Substancias Toéxicas e Controle de Doengas
(ATSDR)8, a populagcao que apresenta maior
risco de exposigao aos contaminantes sao: as
criangas e adolescentes, por estarem em fase de
desenvolvimento ffsico; as gestantes, uma vez que
algumas substancias quimicas podem atravessar a
barreira placentdria e causar lesdes congénitas; e
0s idosos, pela diminuicdo da resisténcia organica.
Na literatura, relata-se também a avaliacao dos
efeitos na salde como resultado da exposicao a
substancias quimicas, dentre eles os metais. Tendo
em vista que os efeitos acumulativos de metais
levam alguns anos para se manifestarem, e 0s
primeiros sintomas geralmente sao inespecificos,
eles podem ser confundidos ou associados a outras
etiologias, tornando-se dificil a vinculagao entre o
diagndstico e 0 nexo ambiental, num determinado
estagio do adoecimento. O periodo de laténcia
€ grande e insidioso, além de poder apresentar
relativa semelhanca com outras doencas, salvo na
forma de eventos agudos tais como acidentes ou
intoxicagoes®®. Além disso, existe uma limitagdo
para estabelecer o nexo entre a exposi¢cao a metais
e os efeitos na salde. A isto soma-se a escassa
ou inexistente informagao toxicoldgica ou de
monitoramento com biomarcadores de exposicao
para aferir as concentragoes do metal no sangue,
na urina ou no cabelo da populacao exposta. Ainda,
deve-se considerar que, nos servicos de salde, 0s
métodos de diagndsticos disponiveis para identificar
possiveis alteracdes na populagao exposta tém sido
lentamente implantados®.

Na regido Oeste do Parana, estudos sobre
a qualidade da &gua, dos rios e cdrregos que se
encontram proximos as populagdesioiti?  tém
constatado a presenca de metais com valores
acima do permitido pela legislagdo vigente®®. Nesse
sentido, os problemas de salde decorrentes de
riscos ambientais podem ser exacerbados em

POLUICAO POR METAIS, CASCAVEL - PR.

situacdes locais. Embora tenha se constatado
o comprometimento ambiental, ndo ha estudos
que avaliem o desenvolvimento de doencas
como consequéncia da exposigao a esse tipo de
contaminantes. Assim, uma maior compreensao
da influéncia da qualidade das &guas de rios
urbanos na salde da populagdo que faz uso dos
recursos da bacia para moradia, lazer e atividades
agricolas podera ser um instrumento para auxiliar na
realizagao de estratégias de controle das doengas
vinculadas a &gua, assim como possibilitara aos
servicos de salde dos municipios implementarem
politicas publicas de assisténcia a salde, adequadas
a realidade daquelas familias, a fim de favorecer a
adesdo aos servigos de salude e melhorar a salde
da populagao. Diante disso, 0 estudo teve como
objetivos identificar a morbidade prevalente da
populacdo residente na bacia do cérrego Bezerra
e relacionar possiveis doencas que poderiam ser
decorrentes da exposi¢cao aos metais identificados
nas aguas do cdrrego Bezerra.

Métodos

A regiao em torno da cidade de Cascavel
possui uma enorme quantidade de nascentes de
corregos e rios distribuidos na zona urbana e rural,
com forte influéncia antropogénica cujos efeitos
sa0 a introdugao de substancias organicas e/ou
inorganicas com possivel contaminagao das aguas
e sedimentos de cdrregos, a alteracao da qualidade
das dguas e a restrigdo de uso de é&guas para
atividades humanas. Entre eles, o corrego Bezerra,
no seu trajeto na drea urbana, encontra-se proximo
a hospitais e residéncias, numa area onde habitam
aproximadamente 45.000 pessoas.

No perfodo de 2012 a 2013, foi realizado o
monitoramento das aguas do corrego Bezerra, em
seis pontos de coleta que incluia a zona urbana
e rural, determinando-se os valores de uma série
de parametros fisico-quimicos (temperatura da
agua, condutividade elétrica, turbidez, pH da &gua,
oxigénio dissolvido e demanda quimica de oxigénio)
e concentragoes de treze elementos quimicos (P, K,
Ca, Ti, V, Cr, Mn, Fe, Cu, Zn e Sr), como reportado por
Obregon e colaboradores (2014)*. Nesse estudo,
foram identificados Cr (0.24 mg/L), Mn (0.31
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mg/L), Zn (0.23 mg/L), Fe (1.21 mg/L) e Cu (0.15
mg/L) com valores de concentracao acima dos
recomendados pela legislagdo vigente's. Os perfis
toxicoldgicos dos elementos quimicos Cr, Mn, Zn e
Cu foram extraidos da ATSDR® para se ter a relagao
entre os poluentes e 0s agravos da populagao
potencialmente exposta. No inicio do ano de 2014,
foi feito um estudo preliminar, pela prépria equipe,
com uma amostra da populagdo com residéncia
na bacia do cérrego Bezerra, aplicando-se um
questiondrio para indagar se os residentes tinham
ciéncia da qualidade das dguas do cérrego Bezerra,
0 uso dessas dguas, e possiveis efeitos na salde.

A seguir foi iniciado o estudo da morbidade
prevalente na populacao que vive na bacia do corrego
Bezerra, sendo que a coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto de 2014 a margo de 2015, com
andlise de dados nos seis meses subsequentes. O
estudo foi uma investigagao transversal, descritiva
e quantitativa com uso de informagdes de fontes
secundarias (ficha de cadastro familiar e ficha
médica dos individuos), realizado em uma unidade
bésica de salde (UBS) urbana do bairro Santa Cruz
do municipio de Cascavel, trés anos atrés. A maior
parte da populagao com residéncia na bacia do
cérrego Bezerra € acompanhada pela equipe da
UBS Santa Cruz. Assim, como critério de inclusao da
populacao de estudo, foi utilizada a populacao com
residéncia na bacia do cérrego Bezerra com cadastro
e acompanhamento pelas Agentes Comunitarias de
Saude (ACS) da UBS Santa Cruz.

O tamanho da populacao sob estudo foi
determinado pelo ndmero de familias com seus
membros, fornecido pelas ACS da UBS Santa
Cruz. Foram utilizadas algumas informacdes do
cadastro familiar (Ficha A) e das fichas médicas
dos individuos sob estudo. A Ficha A é um
instrumento de cadastro familiar, padronizado
e é preenchido pelas ACS nas primeiras visitas
que faz as familias de sua comunidade. Como
informacdes basicas, sao registrados o ndmero de
integrantes por familia (idade, sexo, alfabetizagao,
presenga ou nao de doenga), caracteristicas da
situagdo da moradia e saneamento da familia (tipo
de casa, abastecimento da &gua, tratamento de
agua, destino do lixo, destino de fezes / urina); e
outras informacoes (cobertura por plano de saude,

participacdo em grupos comunitérios, em caso de
doenca qual servico procura, meios de transporte,
meios de comunicacao). Em relacao as fichas
médicas, elas foram utilizadas com a finalidade
de obter os diagndsticos dos individuos na ultima
consulta médica.

No estudo, as varidveis foram discriminadas
de acordo com: a) famflias - o nimero de familias
cadastradas com seus respectivos membros, as
caracteristicas basicas da moradia e saneamento
de cada familia e a participacdo em grupos
comunitdrios; b) Membros das familias - Para cada
membro da familia, as varidveis estudadas foram:
idade, sexo, alfabetizagao, ocupagao e doengas ou
eventos que motivaram a Ultima consulta na UBS.

A determinacao da morbidade prevalente dos
individuos sob estudo foi baseada em doencas ou
eventos que motivaram a Ultima consulta registrada
na ficha médica do individuo, com base nos estudos
de Feliciano e Moraes®® e Cesar et al'. Dessa
forma, cada morbidade identificada foi ordenada
conforme a CID 10*" em que, para cada diagndstico
ou queixa registrado no prontuério, foi atribuido o
codigo correspondente a CID 10. Atualmente, a
CID - 10 vigente é constituida de 22 capitulos e
é utilizada para classificar morbidade e mortalidade
no mundo todo.

O projeto “O olhar da comunidade sobre riscos
ambientais em cérregos urbanos”, no qual se insere
esta pesquisa, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parand com o parecer N2 092/2013 e também
foi autorizado pela Secretaria Municipal de Salde
do municipio de Cascavel — PR. Inclusive ainda foi
feita uma andlise estatistica dos dados coletados
e seus agrupamentos em categorias. Além disso,
foi realizada a andlise estatistica descritiva dos
resultados a partir das frequéncias absoluta e
relativa.

Resultados
PERCEPCAO DA POPULACAO SOBRE O
CORREGO BEZERRA

Foi entrevistada uma populacdo de 60
individuos residentes nas proximidades do cérrego
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Bezerra. A totalidade dessa populacao confirmou a
degradagao ambiental no entorno do cérrego com
a presenca de lixo sélidos e também de animais
mortos. A grande maioria (83%) referiu 0 nao uso
dessas dguas nas suas atividades; porém uma
pequena parcela da populacao o faz para alimentar
animais, pescar e nadar. Aproximadamente 10%
desse grupo vincularam as doengas gastrointestinais
e dérmicas que lhes acometiam com o uso dessas
aguas. Assim, ficaram a via digestiva e dérmica
como vias de exposicao.

CARACTERISTICAS DAS FAMILIAS

A partir do cadastramento realizado pelas ACS
da UBS Santa Cruz, até o més de abril de 2014,
uma populacao de 414 pessoas foram identificadas
como residentes na area do estudo, distribuidas em
126 familias. Tal populacao foi acompanhada por
seis ACS da UBS Santa Cruz, sendo geograficamente
distribuida em doze microareas dentro da bacia do
corrego Bezerra.

A respeito das caracteristicas gerais, 0s
resultados apontam que o nimero de membros por
familia variou de 1 a 8 individuos e a porcentagem
acumulativa de até trés membros por familia
representa 54,7% do total. A porcentagem de
familias com participagdo em grupos comunitarios
foi de 55,6%, porém, houve predominio de familias
em relagcao a outros aspectos. Assim, 81% das
familias possuem residéncia de alvenaria; 92,9%
utilizam o abastecimento publico de dgua; 71,4%
possuem rede de esgoto e 95,2% utilizam a coleta
de lixo pelo servico publico.

CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS

As caracteristicas da populagdo sob estudo
estao apresentadas na Tabela 1. As pessoas do
sexo feminino representaram 51,4%; a faixa de
20 a 49 anos (43,5%) predominou em relacao as
outras faixas etdrias. Ainda, 81,4% indicaram ser
alfabetizados; 17,1% referiram algum problema de
salide no momento do cadastramento pelas ACS
(hipertensao arterial, diabetes mellitus, tuberculose,
alcoolismo e céancer). Quanto a atividade principal,
43,7% se definiram como trabalhadores.

POLUICAO POR METAIS, CASCAVEL - PR.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos
(N=414).

CARACTERISTICAS NUMERO %

Sexo
Masculino 201 48,6
Feminino 213 514
Idade
<1 ano 12 29
1 a6 anos 34 82
7 a 19 anos 93 225
20 a 49 anos 180 43,5
50 e mais 93 225
Ignorado 2 0,4
Alfabetizados
Sim 337 814
Nao 7 18,6

Doenca referida no momento do
cadastramento (Ficha A)

Sim 71 17,1
Nao 343 82,9
Atividade principal
Trabalhadores 181 43,7
Estudantes 94 22,7
Do Lar 56 13,5
Menores de idade 47 11,3
Aposentados 20 48
Desempregados 7 17
Sem informacé&o 9 22

Fonte: Autores, 2015.

Os individuos que informaram
trabalhadores (181) foram agrupados de acordo
com a Classificacao Brasileira de Ocupacdes!®. Os
resultados sao apresentados na Tabela 2, em que
se pode observar que 43% deles desempenhavam
atividades no setor de producao de bens e servicos
industriais e 32% nos servigos, comércio em lojas e

mercados.

serem

Tabela 2. Classificacdo das ocupacdes dos individuos do estudo.

OCUPAGOES NUMERO %
ProfissGes relacionadas as 2 11
ciéncias e artes

Técnicos de nivel médio 4 22
Trabalhador no servico 7 39
administrativo

Trabalhador como vendedor de 58 32,0
comércio

Trabalhadores agropecudrios ou 4 22
florestais

Trabalhadores de producao de 78 43,0
bens e servicos

Trabalhadores de reparacéo e 5 238
manutencao

Sem informacao 23 12,7
Total 181 100

Fonte: Autores, 2015.
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Morbidade

Dos individuos cadastrados pelas ACS na area
de estudo, somente 100 deles possuiam fichas

aparelho circulatério (Capitulo 9), os quais juntos
representam 51% das morbidades identificadas.
Em cada um dos capitulos houve concentragdo
da morbidade em alguns diagndsticos, tais como:

médicas na UBS, dos quais 38% correspondem ao
sexo masculino e 62% ao sexo feminino. Em relagao
a faixa etéria, 4% eram menores de um ano; 12%
encontravam-se na faixa etéria entre 1 e 6 anos; 19%
entre 7 e 19 anos; 38% entre 20 e 49 anos € 27%
a partir dos 50 anos de idade. Foram identificados
quinze capitulos da CID-10 como sendo os mais
prevalentes. que a morbidade
dessa populacao estd concentrada em eventos
mérbidos correspondentes aos capitulos sobre
sinais e sintomas anormais (Capitulo 18), doencas
do aparelho respiratério (Capitulo 10) e doengas do

hipertensao arterial e infecgoes agudas das vias
respiratérias, o que pode ser observado na Tabela
3, no qual estao apresentados os diagndsticos e as
frequéncias relativas referentes aos 15 capitulos de
maior frequéncia da CID-10.

Na Figura 1, sdo apresentados os diagndsticos
identificados e agrupados de acordo com a CID-
10 e género ordenados da menor para a maior
frequéncia. Observa-se que alguns valores foram, de
modo geral, maiores para o sexo feminino quando
comparados aos valores do sexo masculino. Essas

Cabe destacar

Tabela 3. Proporgdo de diagndsticos ordenados de acordo com a CID-10.

CAPITULO DA CID -10 DIAGNOSTICOS %
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias Infeccdo pelo virus Herpes 1
Tuberculose 1
Tricomoniase 1
Parasitose 2
2. Neoplasias Leiomioma de utero 1
4. Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas Diabetes Mellitus 4
5. Transtornos mentais e comportamentais Insénia ndo organica 1
Transtorno afetivo bipolar il
Transtorno obsessivo-compulsivo 1
Transtorno de humor 1
6. Doengas do Sistema nervoso Epilepsia 1
9. Doengas do aparelho circulatério Hipertens&o arterial 13
Angina 1
Varizes dos membros inferiores 1
Hemorroida 1
10. Doencas do aparelho respiratdrio Infeccdes agudas das vias respiratérias 16
Asma
11. Doencas do aparelho digestivo Gastrite

Diarreia cronica

12. Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo
13. Doencas do Sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

Dermatite

Dorsalgia
Distensao muscular

14. Doencas do aparelho geniturinério
18. Sintomas e sinais achados anormais de exames clinicos
e de laboratdrio

Infeccdo do trato urinério de localizagdo nao especificada
Cefaleia

Dor abdominal

Dor toracica ndo especificada

Febre nao especificada

Sincope

Fadiga

Dor classificada em outra parte
Tumoragéo pele e subcutaneo
Queimadura em membros inferiores
Ferimento na boca

Queda de nivel — impoténcia fisica de membro inferior
Exame geral de rotina e investigacdo
Puericultura

19. LesGes, envenenamentos.

20. Causas externas de morbidade e mortalidade
21. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
com 0s servicos de salde.

Pré-natal
Consulta puerperal

IS ST R I IS IV N VN SN VS IS IS S (RN R | SN ol BTSN ISRV I

Fonte: Autores, 2015.
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Figura 1. Numero de diagnésticos classificados de acordo com a CID - 10 e género.
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Fonte: Autores, 2015.

diferencas foram mais acentuadas para as doengas
do aparelho circulatério (Capitulo 9), geniturindrio
(Capitulo 14), sintomas e sinais anormais (Capitulo
18) e fatores que influenciam o estado de salde
(Capitulo 21). Por sua vez, os homens apresentaram
maior frequéncia de doenca respiratéria (Capitulo
10) que as mulheres. Ainda, as patologias
resultantes de causas externas (Capitulo 20) e
doengas de pele (Capitulo 12) foram identificadas
apenas nos homens, enquanto as neoplasias
(Capitulo 2) e doencas do sistema nervoso (Capitulo
6) foram identificadas apenas em mulheres.

As frequéncias de morbidade, apresentadas
por faixa etdria, estao mostradas na Tabela 4. O
grupo de maior morbidade foi da faixa de 20 a 49
anos, com registro de diagndsticos em 13 capitulos
da CID-10. Os diagndésticos principais estao
concentrados nos capitulos 13, 18 e 21 da CID-10.
O grupo da faixa etéria a partir de 50 anos apresenta
morbidade registrada em 9 capitulos da CID-10,
com predominio do capitulo 12. Nas outras faixas
etarias, ha registro de menores capitulos da CID-
10 e observa-se maior concentracao de morbidade
do capitulo 10 nos menores de um ano € no grupo

que varia de 1 a 6 anos. Ainda na faixa etéria de 7
a 19 anos, o predominio é para as morbidades do
capitulo 18, seguido do capitulo 10.

A procura pela UBS por sintomas e sinais
e achados anormais de exames clinicos e de
laboratdrio (Capitulo 18) esteve presente na quase
totalidade dos grupos etérios, com excecao dos
menores de um ano. Esse capitulo ocupa o primeiro
lugar (18%) da totalidade de morbidades registradas,
cuja predominancia foi no grupo de 7 a 19 anos,
seguido do grupo de 20 a 49 anos. A cefaleia e dor
abdominal nao especificada nessa ordem foram as
mais frequentes.

As doengas do aparelho respiratério (Capitulo
10), com destaque para as infeccoes das vias
aéreas superiores, predominaram no grupo de 1
a 6 anos de idade, seguido dos menores de um
ano. Apresentaram menor frequéncia de doencas
respiratdrias 0s grupos de 7 a 19 anos € 20 a 49
anos e nao teve registro no grupo de 50 anos.

As doencas do aparelho circulatdrio (Capitulo
9), em que a hipertensao arterial representou
a maior frequéncia de queixas, foram descritas
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Tabela 4. Nimero de diagndsticos classificados de acordo com a CID-10 e faixa etéria.

FAIXA ETARIA

<1 ano 1 a 6 anos 7 a 19 anos 20 a 49 anos 50 anos e +
Cap. CID ne Cap. CID n2 Cap. CID n? Cap. CID ne Cap. CID n?
10 2 10 7 18 7 13 5 9 12
21 ” 18 3 10 4 18 5 4 4
14 1 21 3 21 5 13 3
1 1 13 2 9 4 18 3
14 2 10 4 1 1
5 1 1 3 2 1
11 3 5 1
5 2 11 1
14 2 21 1

19 2

6 1

12 1

20 1

Fonte: Autores, 2015.

predominantemente no grupo de pessoas a partir
de 50 anos de idade, seguido do grupo de 20 a 49
anos.

O capitulo dos fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com os servicos de
salide (Capitulo 21), representados pelos exames
gerais e de investigacao, predominaram no grupo de
20 a 49 anos e nao teve registro no grupo de 1 a 6
anos de idade.

Dentre as doengas osteomusculares (capitulo
13), destaca-se a dorsalgia, identificada a partir dos
7 anos de idade e com predominio no grupo de 20 a
49 anos de idade. As doencas infecciosas (Capitulo
1), resultantes das parasitoses, e infeccoes por
herpes e tuberculose, comprometeram as faixas
etarias de 20 a 49 anos, seguida em menor
frequéncia pelos grupos de 1 a 6 anos e do grupo a
partir dos 50 anos de idade. Em relagdo as doengas
geniturindrias  (Capitulo 14), predominaram as
infeccoes de trato urindrio ndao especificadas nos
grupos de 7 a 19 anos, 20 a 49 anos e em menor
frequéncia no grupo de 1 a 6 anos.

No capitulo das doencgas enddcrinas (Capitulo
4), o diabetes mellitus apresentou-se em idades
mais avangadas (a partir dos 50 anos de idade).
No capftulo de transtornos mentais (Capftulo 5),
destacaram-se 0s transtornos afetivos bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno do
humor, identificados em idades acima de 7 anos e

com predominio no grupo de 20 a 49 anos de idade.
No capitulo das doencas do aparelho digestivo
(Capitulo 11), ha referéncia a gastrite e diarreia
crbnica, em idades acima de 20 anos. No capitulo
de lesdes e envenenamentos (Capitulo 19), o grupo

etario afeto foi de 20 a 49 anos.

Entre os capitulos que merecem referéncia,
citam-se os capitulos de neoplasias (Capitulo 2)
que afetaram o grupo etério a partir dos 50 anos
de idade. As doengas do sistema nervoso (Capitulo
6) representadas pela epilepsia; as doencas da
pele (Capitulo 12) representadas pela dermatite e
causas externas (Capitulo 20) representadas pela
gueda de nivel afetaram o grupo etdrio de 20 a 49
anos.

Discussao

A hipétese deste estudo foi que a populacao-
alvo, com moradia préxima ao cérrego Bezerra,
poderia estar apresentando alguns efeitos na
salide possivelmente, em boa parte dela, devido a
exposicao a agua do cérrego Bezerra contaminada
por metais, levando-a eventualmente a procura
do servigo de saude. Assim, provaveis causas dos
problemas de salde poderiam ser identificadas e/
ou vinculadas aos diagnosticados registrados pelos
médicos da UBS Santa Cruz.
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A partir dos resultados apresentados neste
estudo, percebe-se que a morbidade da populacao
sob estudo esta
correspondentes aos capitulos de sinais e sintomas
doengas do aparelho respiratdrio
(infeccOes respiratdrias agudas) e do aparelho
circulatdrio (hipertensao arterial). De modo geral, 0
perfil de morbidade encontrado na populacao sob
estudo vem ao encontro de resultados descritos
na literatura, com predominio de doengas ou
condicOes crénicas embora coexistam com doencas
infecciosas*>°. No entanto, chama a atencdo a
aparente auséncia de diagndsticos relacionados
a exposicao por metais. Ha dois fatores principais
gue podem ter levado a essa falta de provavel
vinculagao da populacao exposta ao ambiente do
corrego Bezerra.

concentrada em eventos

anormais,

Um primeiro fator a ser considerado é o
servico de salde onde foram coletados os dados.
E reconhecido que 0s servicos da atencao basica
constituem a porta de entrada para o Sistema Unico
de Saude e, neste nivel de atengao, as equipes de
salde devem desenvolver agoes de vigilancia em
salde, incluindo a de Salude ambiental conforme
explicita a Portaria n? 3252/2009. O servico de
salde utilizado neste estudo € uma unidade basica
de salde sem estratégia da saldde da familia,
onde os atendimentos médicos sao realizados por
pediatra, clinico geral e ginecologista-obstetra. De
modo geral, a pratica assistencial estd voltada
ao problema de salde, e ndo ao individuo no seu
contexto fisico, familiar, social e cultural. A isto
soma-se a alta rotatividade de alguns médicos,
prejudicando dessa forma a construcao do vinculo
do profissional com o usudrio e 0 acompanhamento
ao longo do tempo. Deve-se acrescentar o
pouco ou nenhum envolvimento do profissional
nas atividades relacionadas a salde ambiental
realizadas pela equipe de salde, reforcando a falta
de conhecimentos dos possiveis riscos a que a
populacao estéd exposta. Deve-se destacar que 0s
médicos da atencdo bdsica tém um importante
papel na deteccao, tratamento e prevencao das
doencas decorrentes das exposicoes téxicas que
podem ser reconhecidas ou suspeitas a partir da
histéria do paciente. A inadequada investigagao
sobre possiveis exposicdes ou riscos ambientais

POLUICAO POR METAIS, CASCAVEL - PR.

pelo médico que atende o paciente pode levar a
um diagndstico etiolégico prejudicado, assim como
perder as oportunidades de uma atuagao preventiva
junto ao paciente e 0s demais expostos a mesma
situagao?®°. Isto vem de encontro ao descrito por
Dias (2012) que refere que para a maioria das
equipes de salde, a salde ambiental ainda constitui
um desafio uma vez que requer a implementacao
de mudangas no processo de trabalho, de agdes
integradas com outros setores e participacao da
sociedade?*.

Um segundo fator plausivel para explicar
0s resultados estd relacionado com a forma de
apresentacao dos sintomas, tornando dificil o
diagndstico uma vez que doengas relacionadas
a exposicdo a metais frequentemente tém uma
apresentacao insidiosa seguindo um padrao
subagudo ou crbnico, conforme citado na
literatura™. Os nossos resultados mostram que o
capitulo de sinais e sintomas anormais ocupam o
primeiro lugar. Estudos apontam que os problemas
classificados como sinais e sintomas mal definidos
ocupam lugar de destaque, uma vez que as queixas
dificilmente sdo traduzidas em diagndsticos, que
geralmente sdo inespecificos e sdo as vezes
comuns a varias patologias, de diferentes etiologias
e podem refletir o perfodo inicial da doenga'®*¢. No
entanto, deve-se lembrar que 0s sinais e sintomas
inespecificos também podem ser as primeiras
manifestacbes da exposicao aos contaminantes
quimicos existentes na regido. Um outro diagndstico
em nosso estudo € a hipertensao arterial, a qual
se mostra predominante entre as doengas cronicas
do grupo estudado. De acordo com a literatura, as
doencas crbnicas sdo multifatoriais e ainda nao
foram identificados todos os fatores envolvidos
nesse processo. Além disso, elas afetam as idades
mais avangadas, pois sdo de evolugdo lentat?.
Estudos estao sendo desenvolvidos para avaliar a
possivel relagdo dos metais como um dos fatores
no desenvolvimento destas doencas?>2%. Os n0ssos
resultados nao permitem afirmar a relacao direta
entre a provavel exposicao e o0s sinais/sintomas
ou doencas decorrentes da exposigao aos metais,
contudo, nao se descarta o possivel papel desses
metais na morbidade da populacao, uma vez que
podem ser mais um dos indmeros fatores envolvidos
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na patogénese das doencas. Nesse sentido, ha
necessidade de mais estudos para esclarecer esta
possivel relagao.

Para evidenciar quanto o ser humano
absorveu das substancias quimicas no ambiente
a confirmacao laboratorial é necesséria. De modo
geral, sao utilizados biomarcadores para medir as
concentracoes do metal no sangue, na urina ou no
cabelo. Porém, tais exames tém custo elevado, sao
demorados e exigem laboratérios de boa qualidade
analitica. Em nosso estudo nao foi identificado
nenhuma solicitagao deste tipo de exame.
Estudiosos no assunto tém chamado a atencao
sobre a pouca disponibilidade destes exames nos
servicos de salde®. A isto se deve somar que, no
Brasil, os valores limites e valores de referéncia
para metais foram determinados para a populacao
exposta ocupacionalmente?* e atualmente nao
existem parametros para a populacao geral como
existe em outros paises?>?’. Isto torna-se importante
uma vez que o periodo de exposicao de um
trabalhador ao agente quimico fica restrito ao horario
de trabalho, enquanto que o periodo de exposicao
para a populagdo geral é maior?’. Isto é reforgado
pelos estudos transversais realizados na Etidpia
por Yard (2015) e no Rio de Janeiro por Ferrreira
(2013), estudos desenvolvidos com comunidades
préximas a rios e corregos contaminados com
metais. Em ambos os estudos foram utilizados
biomarcadores, onde foram constatados niveis
elevados de diferentes metais em populagao adulta.
No estudo de Yard (2015), os valores nao foram
suficientes para relacionar com os efeitos agudos,
assim como nao encontrou correlacao entre 0s
niveis de metais em amostras de dgua e amostras
clinicas?®. Por sua vez, o estudo de Ferreira (2013),
considerou os valores com potencial efeito para o
aparecimento de problemas em alguns 6érgaos®.
Ambos o0s estudos reforcam a necessidade de
utilizar parametros voltados para a populacao geral.
Nesse sentido, Pacheco-Ferreira (2015) sugere a
inclusao das alteragbes subclinicas nao passiveis
de detecgao por biomarcadores de exposicao a
substancias quimicas, como parte da avaliacao do
individuo, uma vez que tais alteragbes mostrariam
o0 deterioramento crbénico da salde individual e

coletiva, permitindo, dessa forma, adotar medidas
de prevencgado e controle das doencas®.

Para finalizar, de acordo com a classificacao
de niveis de perigo para a salde publica, propostos
pela ATSDR?°, é possivel classificar a drea de
estudo como categoria lll: perigo indeterminado
para a salde publica. Esta categoria € sustentada
pela identificagcdao de metais na dgua do cérrego
Bezerra, dos quais um deles apresenta potencial
carcinogénico; a identificagao da populagao exposta
e/ou provavelmente exposta a este risco; 0s
possiveis efeitos dos metais identificados na saude
da populacao exposta. Dessa forma, ha necessidade
de iniciar um programa de vigilancia ambiental
e epidemioldégica assim como acompanhamento
clinico-laboratorial da populagdo potencialmente
afetada.

O estudo foi elaborado a partir da andlise de
fontes secundarias e as limitagdes estao restritas ao
uso de dados secundérios. Assim o estudo ndao tem a
pretensao de apresentar evidéncias ou associacoes
explicativas e estatisticamente  significativas.
No entanto, o artigo pretende contribuir para a
discussao de hipdteses plausiveis que possam ser
confirmadas a partir de novos estudos, com maior
consisténcia metodoldgica e aprofundamento da
andlise, de forma a contribuir com a melhoria da
qualidade de vida da populagao exposta a riscos
ambientais.

Conclusoes

De acordo com os resultados obtidos, o perfil
de morbidade da populagao sob estudo mostrou
predominio das doengas cronico-degenerativas. Tal
perfil vem ao encontro da morbimortalidade descrita
no Brasil.

Embora nao tenham sido identificadas doengas
decorrentes da exposicao de metais presentes
na dgua do cdrrego da populagdo em estudo, a
exposicao ambiental a metais e introducao no
organismo, até mesmo em baixos niveis, constitui
um problema de saulde publica devido a auséncia
de uma concentragao que seja inofensiva e pela
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caracteristica dos metais se acumularem no corpo
humano.

O nivel de perigo para a salde publica na
area de estudo, conforme a ATSDR, corresponde
a categoria lll. Nesse sentido, a contaminacao
ambiental e humana constitui um desafio para os
profissionais da atencao basica pela diversidade de
determinantes que o permeiam.

Recomenda-se o0 acompanhamento da
populacao com biomarcadores de forma a ajudar
aos profissionais da saude a identificar os grupos
de maior risco, acompanhar ao longo do tempo
e determinar mudancas e intervengbes na area.
Também hé& necessidade de acompanhamento
do cérrego com monitoramento sistemético da
qualidade da &gua, de forma que a populagao
obtenha condicoes de salde e ambiente de
gualidade. Recomenda-se também que a equipe da
UBS inicie programas de promogao e prevencao de
doencas cronicas e promova agdes junto a outras
Secretarias do Municipio como a do Meio Ambiente
para melhorar a qualidade de vida da populagao
urbana.
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