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Resumo: Com o desenvolvimento humano e principalmente apoOsevolucdo industrial a
contaminagdo ambiental se agravou, houve a dedtindg forma inadequada dos residuos gerados
pelo homem. Em funcdo das desigualdades sociasatas pelo sistema capitalista, segmentos dessa
populacdo se deslocaram e passaram a residir casrfamilias em locais com lixeiras em atividade
ou desativadas, inclusive como meio de sobrevieéfiitanceira e com maior suscetibilidade a riscos
ambientais, principalmente pelo chumbo. O objetstadpesquisa foi detectar a presenca de anemia
em criancas até 10 anos de idade moradores dentiga bxeira desativada em um bairro da cidade
de Aracaju e um outro bairro foi utilizado como tote, e a provavel influéncia ambiental e do
chumbo presente nesse meio ambiente. O estudocétiges quantitativo, a amostra utilizada é de
501 prontuérios, a coleta de dados foi realizadapmontuarios dos sujeitos da pesquisa cadastrados
na Unidade de Saude da Familia dos bairros nodeede janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Como
parametro para determinar a anemia considerowseacentracdo de hemoglobina abaixo de 11 g/dL.
A pesquisa revela alta prevaléncia de anemia nascals pesquisadas, porém ndo foi possivel
concluir o provavel agravo frente a contaminacabiamal pelo chumbo, sugere-se a necessidade de
aprofundar investigacdes através de exames magégiisps como os biomarcadores com o objetivo
de constatar a presenca ou ndo da intoxicacaordatmdo chumbo e a sua relagdo com a anemia.

Palavras—chave:Anemia, Chumbo, Intoxicacao.

1. INTRODUCAO

A elevacdo significativa de metais pesados nossetemas apés a revolucao industrial vem
sendo demonstrado em diversos estudos, pois neeniés processos produtivos utilizados pelas
industrias esta intimamente relacionado a geragdesiduos com estes componentes (RODRIGUES
e NALINI-JR, 2009; MEBSt al., 2007).

Além do crescente aumento na producdo de lixo el tomundo, originado de diferentes
origens, tais como residuos domésticos, hospitlaremerciais, agricolas, os industriais dentre
outros, além do ser humano ter acreditado por ntelitgno que o solo teria uma capacidade ilimitada
para absorver estes residuos, e somente na déed83@ que comecou a ter uma preocupacado maior
com este aspecto (NASCIMENT@&,al., 2006). Assim, diante desse volume excessiveeracgo do
residuo solido, o destino final do mesmo deve serado de todos os cuidados necessarios,
desafiando a engenharia, sendo indicado 0 seundeptira aterro sanitario, aterro controlado,
incinerador, aterro industrial e compostagem (VEDO& al, 2009).

No Brasil a Norma Brasileira NBR de numero 13.826Aksociacdo Brasileira de Normas
Técnica (ABNT) fixa as condicBes minimas exigiyeisa projeto, implantacao e operacao de aterros
de residuos ndo perigosos, tais como: Impermeat@iz Monitoramento dos gases; Periodo de
recorréncia; Plano de emergéncia, fechamento, gaspe manutengdo preventiva; Rede de drenagem
subsuperficial e superficial; Registros das operag@Sistema de deteccdo de vazamentos e
monitoramento de aguas subterraneas; Solo insatuliitleos populacionais; Areas sensiveis e
Critérios de localizacéo e obrigatorio. Estas codels visam manter a qualidade das aguas supexficiai
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e subterr@neas préximas bem como dos operadoréss dagrros e populacdes vizinhas (ABNT,
1997), porém o destino final para os residuos @®lith grande maioria dos municipios brasileiros ndo
seguem a NBR, e a disposicdo final dos mesmos lzaw@ de uma forma inadequada, pois é
depositado a céu aberto e/ou diretamente jogadose sw solo, produzindo em consequéncia o
Chorume, um liquido produzido pela decomposicamatgria organica da massa de residuos sélidos,
e altamente poluidor e dentre seus contaminantescmeestaque 0s metais pesados, principalmente o
chumbo (ATHAIDE-JUNIOREgt al., 2009).

As populacfes mais pobres vivem em condicdes pascde vida com dificuldade ou auséncia
de acesso aos servicos basicos, péssimas condigdaesoradia, exposicdo aos mais diversos
contaminantes ambientais enfrentando o “pior dés mhoindos”: os problemas de ordem econbmica
oriundos do avanco industrial e os problemas g@vstado resolvidos. Devido a organizagéo espacial
das cidades, os espacos urbanos sdo ocupadosrde aom a classe social, no qual as areas de
maiores riscos de ordem ambiental estdo inseridasdividuos de classes de baixo poder aquisitivo
(GOUVEIA, 1999; HABERMANN e GOUVEIA, 2008).

O chumbo tem sido reconhecido como altamente pogligpara a satde humana ha milénios, e
atualmente € um dos maiores contaminantes presemte®io ambiente, e em todas as duas formas
de apresentacao ele é toxico. Para agravar a &itumintoxicacdo por chumbo é uma das doencas
infantis mais comuns, tendo sido reconhecida degatimeira década do século XX como prejudicial
a saude da crianca, e, € uma das mais reconhel@dagyem ambiental, e a crianga no mundo atual
esta exposta ao chumbo a partir das mais diversgest A toxicidade pelo chumbo é responséavel por
0,6% na carga global das doencas (WHO, 2010).

O nivel médio de concentra¢éo de um metal, comtmumbo, nas pessoas em um determinado
espaco de tempo, informa a condi¢do de saudeiscos a que uma sociedade esta ou esteve exposta
a este contaminante. A cronologia ha progressahdimbo no sangue das pessoas se fez presente, em
diferentes estagios. O primeiro estagio € o prumitaté 500 a.C.) no qual o nivel estava abaixa de
pg/dL, ndo apresentando efeitos para a salde; de@stagio € o industrial (500 a.C. até 1970) com
nivel acima de 10ug/dL, com efeitos agudo e créeioaerceiro estagio chamado de industrial tardio
(1970 até 2000) com niveis de 1-5ug/dL com efgiteatde em decorréncia do desenvolvimento e o
altimo estagio o pos-industrial (a partir do and@0em que foi estabelecida a concentragdo de
chumbo abaixo de 1 pg/dL, o qual ndo traz implieacgéobre a saude da populacdo (AMAYA, et al,
2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 28pd)ximadamente dois bilhdes de
pessoas em todo o mundo sdo portadoras de anema, ncaior frequéncia nos paises
subdesenvolvidos e em populacbes desfavorecidasomicamente e suscetiveis a caréncias
nutricionais como deficiéncias de ferro, folatofaminas principalmente A e B12; a infeccdes
parasitarias como malaria, esquistossomose oudig@s adversas na produgdo das hemacias, como
nas talassemias e exposicdo ambiental a metaisigeesBe acordo com um estudo de revisdo
realizado por Jordéet al., (2009) os dados medianos encontrados para prevaléncinamhaia foram
de 53%.

Diversos paises da América Latina tem controladexa sanguinea de chumbo, tanto em
adultos quanto em criangas. Em geral a concentrdgdthumbo no sangue esta mais elevada em
moradores proximos as fontes emissoras de chumi®.Q¥iangas, a concentracdo do chumbo no
sangue variou de 11,5 pg/dL até 39 pg/dL, e a pedpode criancas com valores acima de 10 pg/dL
variou de 45% a 100%, inclusive do Brasil, sende @5% delas residiam em regido urbana
(ROMIEU, et al., 1997).

Atualmente o consumo global de chumbo vem aumeateada vez mais, devido sua demanda
crescente por veiculos energeticamente mais eféde maior quantidade utilizada de chumbo
atualmente é voltada para baterias de armazenarmpardccarros e outros veiculos. Esse uso ja esta
ultrapassando o consumo na industria de petroleeparo de equipamentos elétricos com solda de
chumbo, pequenas empresas familiares para pinein@paros de carros em “fundo de quintal”. No
entanto, em muitas situacdes essas atividadesahpadas em funcédo de serem os Unicos meios de
sobrevivéncias das familias e das comunidades @O, 2010).



As criancas apresentam um risco aumentado paraie#ipoao chumbo e tal exposicdo pode
ocorrer na fase intrauterina e em seguida durasg@rescimento e desenvolvimento quando as suas
necessidades hidricas, alimentares, e de respiragfim aumentadas quando comparadas as
necessidades dos adultos por unidade de peso abrpasim com também pela presenca da
curiosidade inata para explorar os seus mundosngaddessa exploracdo o habito de levar a méo a
boca; além disso, a condi¢é@o de estar presenteremasmo ambiente por longas horas, como em sua
residéncia; a suscetibilidade a deficiéncias riotiais que levam a uma maior absorcdo de chumbo e
por ultimo pelo fato de ter maior nimero de vidancmaior probabilidade de desenvolver as
consequéncias tardias da exposicdo precoce a ettd pesado e a falta de controle sobre as
condi¢cBes do meio ambiente (WHO, 2010).

A anemia € um dos sinais mais importantes relatvisgoxicacdo pelo chumbo observado em
criancas e o maior efeito hematologico observadoa@emia hipocrémica, microcitica. O chumbo
atua inibindo a sintese do porfobilinogénio atrag@sseu precursor a enzima delta aminolevulinico
desidratase (ALAD). A ALAD é uma enzima compostaode subunidades idénticas e oito atomos de
zinco com alta afinidade pelo chumbo, portantoéeleonsiderada uma proteina zinco dependente,
catalizadora da sintese do heme. O processo detasesé finalizado com a insercdo da carga pasitiv
do ion Fe+2 juntamente com a carga negativa dagwdirina. Deste modo o chumbo interfere com a
unido do ferro e da protoporfirina, resultando emaumento na circulagdo do Zinco protoporfirina —
ZPP (AMAYA, et al., 2010; REZENDEgt al., 2009).

Diante da presenca de metais pesados em quantidephecativas encontrados em lixdes
ativados e desativados o estudo tem o objetivoedificar a influencia das condi¢cbes ambientais
possivelmente contaminadas por chumbo e a frequétaianemia em criangas residentes em um
bairro que anteriormente era um lixdo que foi desdbd na década de oitenta e atualmente é um local
residencial.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem quantitatora base em dados secundarios
provenientes de prontuarios das criancas atend@asidade de Saude da Familia (USF) do bairro
(A) e no bairro (B) que foi utilizado como contrpole periodo de janeiro de 2006 a dezembro de
2010. Foi efetuada pesquisa em prontuarios dasidamadastradas nas Unidades de Saude de ambos
0s bairros pesquisados. Os critérios de inclus@fariancas cadastradas nas USF com até 9 anos 11
meses e 29 dias completados em 31 de dezembrol@ee20s critérios de exclusdo foram criancas
ndo acompanhadas pela Unidade de Saude da Famémchimento incompleto ou com caligrafia
ilegivel nos prontudrios pesquisados. Dentre asrsig variaveis analisadas, destacamos para a
confeccdo deste artigo a variavel bairro, idadey sea presenca de anemia.

O parametro utilizado para determinar a anemiaofealor de hemoglobina abaixo de 11,0
g/dL, de acordo com os critérios adotados pela idzgado Mundial da Saude (DeMAYER, al.,
1989).Para a analise dos dados foi feita a disté@oude frequéncia simples e o Teste Qui-quadrado d
Pearson para se verificar a diferenca entre osogrgies bairros pesquisados, com um nivel de
significancia de 0,05 (5%). A pesquisa foi aprovagm#Elo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Tiradentes, através do parecer no1DR2, atendendo as exigéncias éticas e cientificas
em concordancia com a resolucdo n0O 196/96 do Cumdehcional de Saude, e ainda com a
concordancia do gestor responsavel pelas Unidad8aade da Familia/SUS-Aracaju.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra estudada foi de 501 prontuarios. Destasrf analisados apenas 25% desta amostra,
perfazendo o total de 125 prontuarios, contudoedestl 102 (81,6%) tinham a confirmacdo da
presenca de anemia e em 23 (18,4%) nao havia smagfo. Os resultados apontam que no bairro A
o total de prontuarios analisados foi de 39 eqaival a 31,1% e encontradas 267 criancas (53,4%), ja
no bairro B foram analisados 86 prontuarios perfdaeum percentual de 68,9% e a quantidade de
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criancas encontradas foi de 234 equivalendo a 46&%opulacdo infantil por sexo € maior no
primeiro bairro citado com 50,6% (n=135) do sex®cudino e 49,4% (n=132) do sexo feminino e no
segundo bairro 47,4% (n=111) do sexo masculino,8%Zn=123) no sexo feminino (Tabelal). Ao
realizar o teste estatistico com o qui-quadra@p de Pearson, a anemia tem uma frequéncia elevada
em ambas as localidades, sem diferencgas signifisatp=0,363).

Tabela 1- Frequéncia de criancas moradoras nos bags A e B das antigas lixeiras em Aracaju-
Se (2006- 2010).

Sexo/Bairro A B Total

MASCULINO 135 50,6 111 474 246

FEMININO 111 49,4 123 52,4 255

Total 267 100 234 100 501

X?=0,826, p=0,363

Ao se estratificar por grupos etarios e localidadeservou-se que 68,8% das criancas
estudadas, 11,2% nao tem anemia, 57,6% sado anénistas 34,4% estdo no grupo de idade maiores
de 5 anos, colocando esta localidade com a maquéncia de anemia quando comparado ao bairro
A (tabela 2).

Tabela 2- Frequéncia da anemia em criancas segunddocalidade A e faixa etéria. Aracaju- Se
(2006-2010).

Bairro A Idade:< 5anos| Idade: > 5| Total
anos
n % n % n %

Criancas anémicas 17 13,6 13 10,4 34

Criancas nao 3 2,4 6 4.8 9 7,2
anémicas
Total 20 16 19 14,8 39 31,2

Em relagéo a este ultimo bairro do total a freqigéde criancas anémicas foi de 24% e com um
percentual também elevado na faixa de idade mam®i5canos e o percentual de nao anémicas foi de
7,2%, totalizando 39 prontuérios de criancas esngléTabela 3).
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Tabela 3- Frequéncia da anemia em criangas segunddocalidade B e faixa etaria. Aracaju- Se
(2006-2010).

Bairro B Idade:< 5anos| Idade: > 5 anos Total
n % n % n %
Criangcas anémicas 29 23,2 43 34,4 727,6
Criancas néo 3 2,4 11 8,8 14 11,2
anémicas
Total 32 25,6 54 43,2 86 68,8

Para endossar o resultado da pesquisa encont@dandontrado um estudo realizado em
Pernambuco durante os meses de fevereiro e mal®%& com 777 criangas entre 6 meses e 59
meses de idade, sendo constatado a prevalénciaapamia em 40,9% da populagdo trabalhada
(OSORIO, et al, 2001). Segundo Siletaal., (2011), outros estudos, demonstram indices també
alarmantes para o Brasil, especialmente em criaalz@igo de 2 anos de idade, sendo que a extenséo
dos anémicos é de 50% a 83%, variando de acordoasoragifes, grupos populacionais infantis e
exposicao a fatores de risco. Estes resultados@@aborados pelos dados da Organizacdo Mundial
(WHO, 2008) em que doenca atinge grande parcgimpialacdo e sua prevaléncia a nivel mundial foi
de 40,7% e nas Américas acima de 76%, segundo twdoesealizado no periodo de 1993 e 2005.
Estes resultados refletem uma situacdo preocupeariasterizando assim a anemia como um grande
problema de saude publica, visto que o indice érgupa 40%, pardmetro preconizado para
identificar a gravidade da doenca.

Sugere-se a realizacdo de mais investigacbes ndagép em estudo, como a utilizacdo de
exames mais sensiveis como 0s biomarcadores tandoapanemia quanto para a intoxicacao por
chumbo como também a realizagdo de estudos dag@eadsociais e econbémicas e demais fatores
envolvido na relagdo salude ambiental e satude hupsagpoder planejar as agdes publicas de saude
envolvendo a prevencao e promoc¢ao da saude.

4. CONCLUSOES

Percebe-se claramente que a anemia € uma doesgsgree, caracterizada como um problema
de saude publica em que atinge principalmente grdjgorisco como criancas e idosos oriundos de
condi¢des de vulnerabilidade e risco social e anmthieO ambiente ao estar contaminado por metais
pesados principalmente pelo chumbo podera desearcadmemia, através da inibi¢do do processo de
sintese do ferro heme e da hemoglobina, agravasdade do homem principalmente dos grupos de
individuos com o sistema imunolégico comprometidmm imaturidade para responder os agravos a
saude. Os resultados apresentados permitem vedfioao a saide ambiental pode interferir de forma
positiva ou negativa na salde humana, porém napofsivel concluir a provavel participacdo do
chumbo no agravo da doenca anemia, nos prontudasriancas pesquisadas e residentes no bairro

(A).



i —

e T ol ad

\ -
| £
! @) V| CONNEPI g
‘ X RSP o it v s T
' )

‘ P -

REFERENCIAS

ABNT — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NB R — 13.896: aterro de
residuos ndo perigosos — critérios para projeto, iplantacdo e operacdo. Rio de Janeiro: ABNT,
1997.

AMAYA, M. A.; JOLLY, K. W.; PINGITORE JUNIOR, N. EBlood lead in the 21st Century: The
sub-microgram challengeJournal of Blood Medicine, v. 1, p. 71-78, 2010.

ATHAYDE JUNIOR, G. B.; NOBREGA, C. C.; GADELHA, CL. M.; SOUZA, I. M. F;
FAGUNDES, G. S. Efeito do antigo Lixdo do Rogeradd?essoa, Brasil, na qualidade da agua
subterranea locahmbi-Agua.v.4, n.1, p. 142-155, 2009.

DeMAYER, E. M.; DALMANN, P.; GURNEY, J. M.; HALLBER5, L. Preventing and Controlling
Iron Deficiency Anaemia - A guide for health admsinators and programme managers.
WHO.Geneva,1989.Disponivel:http://www.who.int/ntitm/publications/micronutrients/anaemia_iro
n_deficiency/9241542497/en/index.html. Acesso 182(#0.

GOUVEIA, N. Saude e Meio Ambiente nas Cidades: @sdiios da Saude Ambient&alude e
Sociedadev.8 n.1, p. 49-61, 1999.

HABERMANN, M.; GOUVEIA, N. Justica Ambiental: umabardagem ecossocial em salUbev
Saude Publicav. 42, n.6, p. 1105-11, 2008.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA -BGE. Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico do IBGE — 2008. Disponivel ertp:/hww.ibge.gov.br/home/PNSB2008.
Acesso em: 06 de jul. 2012.

JORDAO, R. E.; BERNARDI, J. L. D.; BARROS-FILHO, &. Prevaléncia de anemia ferropriva no
Brasil: uma revisao sistematid@ev Paul Pediatr, n.27, n.1, p. 90-98, 2009.

MEBS, R., PINHEIRO, I. G., PINHEIRO, A. Evolucdo detais em dois solos com disposi¢cdo de
residuos solidos gerados em industria de fundRB&-Rev de Estudos Ambientaisv. 9, n.2, p. 51-
61, 2007.

NASCIMENTO, S. C.; HYPOLITO, R.; RIBEIRO, A. A. Dimnibilidade de metais pesados em
aterro de industria siderurgidang. Sanit. Ambientv. 11, n.3, p. 196-202, 2006.

OSORIO, M. M.; LIRA, P. I. C.;: BATISTA FILHO, M.; SHWORT, A. Prevalence of anemia in
children 6-59 months old in the state of PernampBcazil. Rev Panam Salud Publicav.10, n.2, p.
101-107, 2001.

REZENDE, V. B.; AMARAL, J. H.; TANUS-SANTOS, J. Bratores genéticos que modulam
concentracdes de chumbo no organisihedicina, v.42, n.3, p. 341-349, 2009.

RODRIGUES, A. S. L.; NALINI-Jr, H. A. Valores de tground geoquimico e suas implicacbes em
estudos ambientaiREM: R. Esc. Minasyv.62, n.2, p. 155-165, 2009.

ROMIEU, I.; LACASANA, M.; McCONNELL, R. Lead Expose in Latin America and the
CaribbeanEnvironmental Health Perspectivesv.105, n.4, p. 398-405, 1997.

SILVA, E. B.; VILLANI, M. S.; JAHN, A. C.; COCO, M.Prevaléncia da Anemia em Criancas
Avaliada pela Palidez Palmar e Exame Laboratdmgblicacbes para Enfermagefsc Anna Nery
v.15, n.3p.497-505, 2011.



i Congresso Norte Nordeste de Pesquisa e Inovacio

PALMAS . TOCANTINS . 2012

i
A 4
b

19 a 21 de outubro - Ciéncia, tecnologia e inovagao: agbes sustentavels para o desenvolvimento regional

VELOSO, A. C. O. G.; FAUSTINO, M . M.; DIAS, M. V.CALDAS, L. A. D.; SILVA, R. M
ROCHA, D. T. M.; TAVARES, J. H. S. Estudo dos prditeentos para o gerenciamento de residuos
sélidos nos municipios da Regido Hidrografica \dd Estado do Rio de Janei®ol Obs Amb
Alberto Ribeiro Lamego, v.3, n.2, p. 109-123, 2009

WHO. World Health Organization. Prevalence of areemil993-2005. Disponivel em:
http://mww.who.int/'vmnis/publications/anaemia_prevee/en/2008. Acesso 07 de jul. 2012.

. World Health Organization. Childhood Lead Bnisg. Disponivel em:
http://mww.who.int/ceh/publications/childhoodpoisiogyen/2010. Acesso 25 de fev 2012.

. World Health Organization. Assessing the IrStatus of populations. Disponivel em:
http://mww.who.int/nutrition/publications/micronignts/anaemia_iron_deficiency/9789241596107/en
/index.htm/, 2004. Acesso 07 de jul. 2012.





