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“Detrás de cada línea de llegada, hay una de 

partida. Detrás de cada logro, hay outro desafio. 

Mientras estes vivo, sientete vivo. Si extrañas lo 

que hacias vuelve a hacerlo. No vivas de fotos 

amarillas. Sigue aunque todos esperen que 

abandones. No dejes que se oxide El hierro que 

hay em ti. Haz que em vez de lástima, te tengan 

respeto. Cuando por los años no puedes correr, 

trota. Cuando no puedes trotar, camina. Cuando 

no puedes caminar, usa El baston. ¡Pero nunca te 

detengas!” 

 

                                     MADRE TERESA DE CALCUTA 
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AGRAVOS À SAÚDE DE UMA AMOSTRA POPULACIONAL EXPOSTA 

AO RISCO AMBIENTAL NOS BAIRROS SOLEDADE E ROBALO, 

ARACAJU-SE. 

RESUMO 

 

Helio Lazarini 

Com o aumento da produção de lixo urbano, o descarte desses resíduos sólidos 

tornou-se uma situação problemática, contribuindo ainda mais com a poluição 

ambiental; devido ao surgimento de lixões a céu aberto. Em Aracaju-(SE) no bairro 

de Soledade na década de 70 localizava-se um lixão a céu aberto, o qual 

permaneceu ativo por aproximadamente 15 (quinze) anos. Após sua desativação em 

1985 o solo foi compactado; em seguida construída uma praça pública surgindo 

diversas residências ao seu redor. Este estudo foi elaborado com o objetivo de 

verificar-se a possível ocorrência de doenças em crianças e gestantes, nos bairros 

de Soledade e Robalo, bairro esse que foi utilizado como “parâmetro de controle” 

dos metais pesados. Os resultados encontrados indicaram que a população 

residente na localidade de Soledade está exposta à contaminação ambiental por 

metais pesados, principalmente no que concerne ao: chumbo, zinco, cobre, cádmio 

e componentes orgânicos. Diferença estatística significativa ocorreu devido aos 

sangramentos com necessidade de repouso durante a gravidez, como também dos 

partos prematuros nas gestantes residentes em Soledade com relação às de 

Robalo. Houve uma maior tendência na ocorrência de anemia nas gestantes do 

bairro de Soledade em relação às de Robalo. Não houve diferença significativa no 

perfil antropométrico dos recém-nascidos entre as duas comunidades. Existe sim 

uma necessidade de um estudo integrado entre a população e seu meio ambiente 

no município de Aracaju-(SE), envolvendo-se neste contexto as políticas públicas de 

saúde, em regiões mais expostas à contaminação ambiental.                                 

Palavras chave: metais pesados, doenças, meio ambiente.       

 



xv 
 

HARM TO HEALTH OF A SAMPLE POPULATION EXPOSED TO 

ENVIRONMENTAL RISK IN THE NEIGHBORHOODS SOLEDADE AND 

ROBALO, ARACAJU – SE. 

ABSTRACT     

Helio Lazarini 

With the increase in the production of urban waste, disposal of solid waste has become a 

problematic situation further contributing to environmental pollution due to the emergence of 

open dumps. In Aracaju, in the district of Soledade in the 70's, was located in an open-air 

dumps and remained active for approximately 15 years. After it was closed in 1985, the soil 

was compacted, then built a public square and around it there were several homes. In order 

to check the possible occurrence of diseases in children and pregnant women in the 

population living in the neighborhoods of Soledade and Robalo, itt was used as a control 

parameter for assessment related to heavy metals, The results of this study indicate that the 

population in the locality Soledade is exposed to environmental contamination by heavy 

metals, particularly lead, zinc, copper, cadmium and organic components. It was found 

statiscally significant differences in bleeding with need of rest during the pregnancy in 

pregnant women living in Soledade when compared to the Robalo, but also in  relation to 

preterm birth. There was a greather trend in the occurrence of anemia among pregnant 

women of Soledade neighborhood in relation to Robalo. There were no significant 

differences in anthropometric profile of newborns between the two communities, there is the 

need for an integrated study of the population and its environment in the city of Aracaju, in 

this context involving the public health policies, in areas most exposed to environmental 

contamination  

Keywords: Heavy metals, Disease, Environment
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AGRAVOS À SAÚDE DE UMA AMOSTRA POPULACIONAL 

EXPOSTA AO RISCO AMBIENTAL NOS BAIRROS SOLEDADE E 

ROBALO, MUNICÍPIO DE ARACAJU-SE 

1 INTRODUÇÃO 

Os elementos traço estão presentes naturalmente no solo, em sistemas aquáticos 

superficiais e subterrâneos. Alguns desses elementos são considerados essenciais, pois, 

contribuem positivamente tanto para a agricultura, como também para a saúde humana, 

havendo outros considerados tóxicos. Porém mesmo os essenciais sob condições 

especiais, podem causar impactos negativos para os ecossistemas, constituindo-se em 

contaminantes além de apresentarem características bioacumulativas no organismo 

(HARPER e OLIVEIRA, 2006; NAGASHIMA et al., 2009). 

Há muitos anos vem sendo estudados os impactos dos elementos traço no 

metabolismo de animais, plantas e microorganismos, e a presença destes contaminantes 

inorgânicos pode promover a bioacumulação e/ou a biomagnificação na cadeia alimentar, 

gerando distúrbios metabólicos nos seres vivos e transformando baixas concentrações em 

concentrações tóxicas; para diferentes espécies da biota e para o próprio homem, podendo 

ocasionar efeitos agudos e crônicos, incluindo-se aí o câncer devido à mutação celular 

(HARPER e OLIVEIRA, 2006; SILVA et al., 2010).  

 Vários estudos têm indicado a elevação significativa na concentração de elementos 

traço nos ecossistemas após a revolução industrial, pois a atividade industrial, nos 

diferentes processos produtivos, está intrinsecamente associada a geração de resíduos 

(RODRIGUES e NALINI-Jr, 2009; MEBS et al., 2007).          

Supôs-se, por muito tempo que o solo possuía capacidade ilimitada de atenuação 

das substâncias nocivas, e assim foi utilizado como receptor de materiais descartáveis, 

constatando-se posteriormente que esta capacidade é limitada, e somente a partir da 

década de 1970 passou-se a dar maior atenção à sua proteção (NASCIMENTO et al., 

2006).        

No Brasil é uma prática comum nos municípios a disposição de resíduos sólidos 

nos lixões. Devido, a falta de impermeabilização, os lixões oferecem grandes riscos de 

contaminação dos solos e das águas subterrâneas pelo chorume, além de serem propícios 

à proliferação de macro e micro vetores responsáveis pela transmissão de inúmeras 
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doenças (ATHAYDE-Jr et al., 2009). O Ministério da Saúde identificou até 2005 no Brasil, 

703 áreas passíveis de colocar em risco a saúde das populações, somente no Estado de 

Sergipe foram detectadas 9 áreas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2007).  

Em Aracaju-(SE), no bairro Soledade localizava-se um lixão a “céu aberto” que 

permaneceu ativo por aproximadamente 15 anos, e após ser desativado foi compactado e 

em seguida construída uma praça pública e ao seu redor diversas residências. Junto ao 

mesmo corre o rio do Sal caracterizando fortemente o risco de contaminação ao meio 

ambiente terrestre e aquático, formação e acúmulo de gases, além da proliferação de macro 

e micro vetores responsáveis por inúmeras doenças. Neste contexto foi proposto um estudo 

em que foram coletadas amostras do solo em 5 pontos diferentes da antiga lixeira em 2009; 

com  trabalho conclusivo da disciplina “Saúde e Tecnologia Ambiental do Mestrado em 

Saúde e Ambiente da Universidade Tiradentes de Aracaju-(SE)”. Os resultados encontrados 

para: chumbo, zinco, cobre, cádmio, níquel, cromo, ferro, foram confrontados com os 

valores orientadores para o solo no Estado de São Paulo (CETESB, 2005) e da Norma 

Orientadora para o Solo da Holanda (FIFIELD, 2000). 

Diante dessa análise, dentre os metais que foram considerados importantes devido 

o prejuízo à saúde humana, encontram-se: o chumbo, zinco, cobre, cádmio. Esta magnitude 

do risco à saúde se mantém ao compararmos aos estudos de Carvalho et al. (2010), que 

realizaram uma estimativa da concentração de metais pesados em solos dos tabuleiros do 

recôncavo da Bahia, e nas análises realizadas por Santana e Encinas (2009), nos aterros 

sanitários do Jockey Club de Brasília e aterro Sanitário de Goiânia.  Além disso, com relação 

ao ferro, os valores encontrados na lixeira Soledade são superiores em relação aos 

encontrados em diferentes tipos de solos no trabalho de Fadigas (2006) bem como aos 

trabalhos de Dick et al. (2010) e de Silva et al. (2010). 

Devido esse processo disseminador da poluição ambiental, com a presença de 

metais pesados na natureza e com as implicações à saúde da população exposta nestes 

ambientes, podem levar ao desenvolvimento de diferentes tipos de doenças tanto de caráter 

agudo como crônico. Dentre os grupos vulneráveis de crianças e gestantes, procurou-se 

estudar a interação da população no bairro Soledade e o seu meio ambiente bem como no 

bairro Robalo (como controle) e se os metais pesados estariam contribuindo para o 

surgimento e/ou agravamento dessas doenças, principalmente nos grupos de pessoas com 

vulnerabilidade, junto à Estratégia de Saúde da Família-SUS desses bairros. 

Dessa forma o objetivo desse estudo foi verificar a possível ocorrência de doenças 

em: crianças e gestantes nas populações residentes nos bairros Soledade e Robalo; 
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inerentes aos metais pesados. Buscou-se especificamente verificar a frequência das 

seguintes doenças: neurológicas, hematopoiéticas, crônicas degenerativas, dermatológicas, 

respiratórias e relacionadas ao parto. 
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2 CAPÍTULO I - REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
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2.1 SOLO E CONTAMINAÇÃO 

O termo “metal pesado” tem sido empregado regularmente, para tratar de alguns 

elementos presentes em baixas concentrações (usualmente abaixo de 0,1%), e devido sua 

baixa concentração no meio ambiente são frequentemente conhecidos como “metais traço” 

ou “elementos traço” (NAGASHIMA et al., 2009). 

Os “elementos traço” estão presentes naturalmente no solo; em sistemas aquáticos 

superficiais e subterrâneos, mesmo sem a presença da ação antrópica (causada pelo 

homem) no ambiente. Alguns desses elementos são considerados essenciais ao 

contribuírem positivamente tanto para a agricultura como também eventualmente para a 

saúde humana, havendo outros considerados tóxicos. Entretanto, mesmo os essenciais 

podem causar impactos negativos a ecossistemas terrestres e aquáticos, sob condições 

especiais, constituindo-se assim em poluentes ou contaminantes do meio ambiente, além de 

apresentarem características bioacumulativas no organismo humano (HARPER e 

OLIVEIRA, 2006; NAGASHIMA et al., 2009).  

Nos estudos ambientais recentes, um dos assuntos mais relevantes é o que se 

refere aos valores “basais geoquímicos” para elementos e componentes orgânicos nos 

sistemas “bióticos e abióticos”, e, assim a relação entre as alterações naturais e antrópicas 

nas espécies químicas envolve implicações importantes nas áreas da: geologia, toxicologia 

e biologia (RODRIGUES e NALINI-Jr, 2009). 

  A poluição ocorreria como contribuição antrópica ou resultante de fontes naturais 

anômalas (atividades vulcânicas e fontes termais cujos níveis de base da maior parte dos 

elementos são determinados pela litologia original e pelo efeito e magnitude das intempéries 

(RODRIGUES e NALINI-Jr, 2009; CARVALHO et al., 2010).  

 De um modo geral as fontes de contaminação originam-se principalmente a partir 

de dois grupos: as que são devidas às atividades específicas, como a resultante das 

fábricas, da mineração, e aquelas em que dizem respeito à eliminação dos resíduos sólidos 

domésticos, entre outros. Dentre esses locais de contaminação os depósitos para aterro, 

são usados há muito tempo, tanto domésticos quanto industriais, enquanto os aterros 

modernos são melhores controlados, os antigos frequentemente apresentam problemas 

(FIFIELD, 2000).         

Com o advento da revolução industrial ocorreu uma demanda sem precedentes dos 

metais, ocasionando um aumento exponencial na intensidade das emissões de metais. As 

fundições por movimentar grande volume de matéria prima liberam uma grande quantidade 
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de poluentes, principalmente os metais pesados manganês e chumbo.  Mais de 90% do 

cádmio na superfície ambiental é proveniente de fontes antropogênicas, incluindo fertilizante 

fosfatado de rochas usadas como insumos agrícolas ou subprodutos com finalidade 

corretiva ou nutricional na agricultura, cinzas da queima dos combustíveis fósseis, bem 

como os resíduos da fabricação do cimento e trabalhos metalúrgicos, lixos da cidade, lodo 

de esgoto e depósitos atmosféricos (NRIAGU, 1996; PAN et al., 2010; SILVA et al., 2010).  

Para se avaliar a extensão da poluição de uma área é comum fazer-se a 

comparação entre os teores de metais pesados encontrados no solo estudado com os 

valores encontrados no mesmo sob condições naturais (não poluídos) ou com valores de 

referências (padrões). No Brasil ainda não foi estabelecido um sistema em que se 

contemplem padrões de referência de metais pesados no solo para comparação de áreas 

contaminadas (FADIGAS et al., 2006).  

A CETESB – Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental, em decisão de 

diretoria № 195-2005-E, aprovou os Valores Orientadores para Solos e Águas Subterrâneas 

no Estado de São Paulo-2005. Em seu capítulo sobre o estudo de solos contaminados, 

Fifield (2000) utilizou-se dos indicadores de níveis de contaminação estabelecidos pela Lei 

provisória da Proteção do Solo na Holanda (1983) e os níveis indicativos do mesmo, foram 

divididos em 3 categorias: A-valor de “background” que não requer maior investigação; B-

Necessário maior investigação; C-Necessária intervenção.       

Com relação ao ferro, Fadigas et al. (2006) com o intuito de produzir valores de 

referência e limites de tolerância para os mais representativos solos brasileiros, como 

também um modelo para obtenção de concentrações naturais dos metais cádmio, cobalto, 

cromo, cobre, níquel, chumbo e zinco, e para tanto utilizou-se 256 amostras de solos por 

similaridade, em sete grupos, das principais classes de solos encontrados no Brasil. Em 

função dos seus teores de silte, argila, ferro e manganês e da capacidade de troca de 

cátions do solo a pH 7,0, os quais estavam sob mínima ou nenhuma atividade antrópica, foi 

encontrada  uma média de concentração em ferro que variou de 6,5 mg.kg -1 (DP ± 3,8) a 

72,7mg.kg-1 (DP ± 34,4) o que corresponde ao valor mínimo de 2,7 mg.kg-1 ao valor máximo 

de 107,1 mg.kg-1.  
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2.2 LIXO 

Lixo ou resíduo é qualquer material considerado inútil, supérfluo ou sem valor, 

gerado pela atividade humana, indesejado e descartado no meio ambiente (GOUVEIA e 

PRADO, 2010). 

O solo sempre foi considerado como possuidor de uma capacidade ilimitada na 

atenuação das substâncias nocivas, advindas dos materiais descartáveis de origem 

industrial, doméstica, hospitalar, agrícola, comercial e que posteriormente percebeu-se que 

esta capacidade é limitada, com uma preocupação maior na sua proteção, a partir da 

década de 1970 (NASCIMENTO et al., 2006).   

A esse lixo gerado acrescenta-se um amplo espectro de organismos patogênicos, 

além de numerosos elementos tóxicos, possuidor de alta complexidade, com reflexos na 

comunidade de acordo com as suas condições sanitárias (SANTOS, 2009; GÜNTHER, 

2008).  

As últimas décadas foram um palco de inúmeras alterações ambientais, 

provenientes dos processos de urbanização e industrialização os quais vem propiciando um 

agravamento na disposição do lixo nos centros urbanos, bem como da disposição destes 

resíduos em zonas rurais, próximas a mananciais de água, traduzindo-se portanto em 

comprometimento ambiental. As áreas urbanas e rurais apresentam diferentes níveis de 

contaminação ambiental e fontes com diferentes potenciais de exposições, que impactam o 

solo, apresentando consequentemente  contaminantes específicos de natureza industrial, 

estando os mesmos presentes em maior concentração em solo urbano quando comparados 

ao solo rural e ao solo florestal (AELION et al., 2009).  

Os resíduos sólidos podem ser destinados para: aterro sanitário, aterro controlado, 

incinerador, aterro industrial e compostagem. No Brasil é uma prática comum nos 

municípios a disposição de resíduos sólidos nos lixões, e devido a sua não 

impermeabilização ou uso de forma inadequada, os lixões oferecem grandes riscos de 

contaminação dos solos e das águas subterrâneas pelo chorume, além de serem propícios 

à proliferação de macro e micro vetores responsáveis pela transmissão de inúmeras 

doenças (ATHAYDE et al., 2009; VELOSO et al., 2009).    

O percolado gerado em aterros é decorrente da lixiviação de águas da chuva e de 

bactérias existentes nos resíduos sólidos, já que daí provém sua matéria orgânica formando 

líquidos escuros, responsáveis pela realização de uma complexa mistura de constituintes 



23 
 

orgânicos e inorgânicos, este chorume pode conter substâncias tóxicas e perigosas, sob a 

forma sólida, líquida ou gasosa (MOREIRA e BRAGA, 2009).         

Em face das contaminações nos aterros sanitários há necessidade de uma análise 

ambiental integrada. O monitoramento de contaminantes eventualmente presentes no solo 

requer sua detecção, caracterização, monitoramento e prognóstico quanto à direção de fluxo 

e aos possíveis efeitos ao ecossistema. Assim as análises químicas feitas em amostras de 

solo e água subterrânea são ferramentas tradicionalmente empregadas em estudos de 

áreas contaminadas, caracterizadas como forma direta de investigação, necessárias para 

proposição e para o estabelecimento de técnicas de tratamento e remediação (MOREIRA e 

BRAGA, 2009).        

2.3 LIXO, CONDIÇÕES SOCIAIS E DOENÇAS 

Populações inteiras, em geral as mais pobres, vivem em condições inadequadas de 

moradia, sem acesso aos serviços básicos e ainda expostas a diversos contaminantes 

ambientais típicos do desenvolvimento como: a poluição por produtos químicos e a poluição 

atmosférica. Estes são conhecidos como os que enfrentam o “pior dos dois mundos”: os 

problemas ambientais associados ao desenvolvimento econômico, bem como os ainda não 

resolvidos, problemas sanitários típicos do subdesenvolvimento (GOUVEIA, 1999). 

 Por outro lado, a organização espacial das cidades faz com que elas atraiam e 

também agravem a situação da pobreza, sendo o espaço geográfico um fator ativo para 

ocorrência de tal fato, pois, o espaço urbano é ocupado de maneira diferenciada em função 

das classes em que se divide a sociedade. As áreas com fatores de riscos presentes seriam 

preteridas pelas camadas de renda superior, pressupondo-se que esses locais sejam 

ocupados pela população de baixo poder aquisitivo, ocorrendo segregações residenciais e 

vulnerabilidade socioeconômicas que estão cada vez mais manifestadas (HABERMANN e 

GOUVEIA, 2008).     

Os efeitos da poluição ambiental são muito mais complexos e difusos do que se 

pode avaliar inicialmente, pois suas consequências além de disseminadas podem também 

ser cumulativas e crônicas, complexando ainda mais a ação de despoluir, ocupando então  

um papel importante na estrutura de saneamento de uma comunidade urbana e, 

consequentemente, nos aspectos relacionados à saúde pública (SANTANA e ENCINAS, 

2009). 
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 A problemática da relação saúde-ambiente é caracterizada pela 

multidisciplinaridade dos fatores que a compõe, podendo ser de ordem política, econômica,e 

social, cultural, psicológica, genética, biológica, física e química, e a associação desses 

fatores é sinérgica, isto é, dois fatores estruturados aumentam o risco de doença mais do 

que faria a sua simples soma (CALIJURI et al., 2009). 

Os aterros de resíduos sólidos urbanos são considerados como fonte em potencial 

de exposição humana à substâncias tóxicas, e as principais rotas dessa exposição são sua 

dispersão através do solo e ar contaminados,  enquanto que o chorume ocorre no aterro em 

funcionamento, mas após a sua desativação também continua ocorrendo a percolação, pois 

os produtos orgânicos continuam a se degradar, havendo evidências de níveis elevados de 

alguns compostos orgânicos e de metais pesados em áreas próximas a aterros e desses 

metais no sangue de indivíduos residentes perto dos mesmos.(GOUVEIA e PRADO, 2010).  

O estudo entre o manejo, coleta e disposição inadequados dos resíduos sólidos e a 

sua morbidade infantil não são facilmente realizáveis além de sua escassez na literatura e 

seus resultados dependeriam de diversos fatores para uma interpretação mais coerente. 

Além das bioacumulações e biomagnificações ocorrerem com as transformações de 

concentrações consideradas como normais, para uma concentração tóxica para as 

diferentes biotas, incluindo o homem (MORAES, 2007; JAIN et al., 2007). Geofagia, uma 

forma de Pica é o consumo deliberado de argila ou solo pelos humanos e em decorrência 

desta prática a ingestão de metais pesados torna-se possível (BRAND et al., 2009).  

2.4 METAIS PESADOS 

 A toxicidade dos metais pesados depende de inúmeros fatores. A sintomatologia 

varia de acordo com o metal em questão, da dose total absorvida e se a exposição foi aguda 

ou crônica e a idade da pessoa. A exposição humana aos metais pode ocorrer 

principalmente através da: alimentação, inalação, via dermática, a partir de medicamentos, 

do meio ambiente ou no decurso do trabalho, lazer, a forma da apresentação química, pois, 

apresentam perfis tóxicos diferentes de acordo com a sua forma e variando desde a não 

toxicidade até alta toxicidade (SOGHOIAN e SINERT, 2009). 

 Crianças são mais susceptíveis aos efeitos da exposição ao chumbo, isto porque a 

percentagem da absorção é superior em relação ao adulto, além da plasticidade cerebral ser 

maior e mesmo em exposições breves já influencia o desenvolvimento de danos. Elas são 

mais vulneráveis ao desenvolvimento da neurotoxicidade, devido que durante a vida fetal e 
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na primeira infância, o desenvolvimento neurológico é decorrente de uma grande 

necessidade de migração, geração de sinapses, perda seletiva de células, mielinização e 

um processo de uma retirada seletiva sináptica (poda de sinapse) após o seu 

desenvolvimento ser completado, merecendo preocupação o sinergismo decorrente da 

exposição múltipla aos diferentes metais pesados (HU et al, 2007; SOGHOIAN e SINERT, 

2009). 

Os mecanismos de ação dos metais pesados afetam gravemente as funções 

celulares fundamentais para a sobrevivência, através da interação com metais essenciais 

com similaridade eletrônica. Cátions divalentes com papéis fisiológicos como o Ca2+, Zn2+ e 

Mg2+ são deslocados por metais pesados, levando a uma alteração do metabolismo com a 

formação de complexos metaloproteínas, com uma inativação de sua função e inibição das 

enzimas com grupos sulfidrilos, afetando organelas celulares como: mitocôndrias, 

lisossomas e microtúbulos (PAUZA et al., 2007).   

Mesmo com a interrupção da exposição, esses agravos poderão ocorrer ao longo 

do tempo, e sendo assim, a toxicidade dos metais dependerá da dose de exposição, do 

tempo da mesma, como também da forma física e química do elemento e de sua porta de 

entrada. Seu caráter tóxico dependerá da interação com o organismo humano, ocorrendo 

em 3 estágios: 1o. – estágio de entrada e absorção; 2o. – estágio no organismo em que 

transporte, distribuição, acumulação, biotransformação irão produzir o efeito; 3o. – estágio de 

eliminação do organismo (JAIN et al., 2007).     

Esses estágios podem ser inadequados ou insuficientes e afetarão principalmente 

as pessoas de maior susceptibilidade, como: as crianças, idosos, desnutridos, gestantes e 

estressados. A intoxicação poderá ser de caráter agudo após uma exposição com uma dose 

elevada ou crônica, a qual  ocorrerá em doses baixas e repetidas, e essa exposição crônica 

levará a um acúmulo em um órgão específico comprometendo a sua fisiologia. Em um terço 

das proteínas há necessidade de íons metálicos quer para a manutenção de sua estrutura 

quer  para desempenharem a sua função, destacando-se que dentre as biomoléculas mais 

afetadas estão às proteínas com atividade enzimáticas, promovendo então doenças 

multissistêmicas (PAUZA et al., 2007).        

A concentração de poluentes orgânicos persistentes e metais pesados, podem 

causar doenças em mulheres, porém não está bem esclarecida  a participação desses 

poluentes na promoção de leiomiomas uterino (tumor não cancerígeno do útero). Com esse 

objetivo Qin et al. (2010), nas pacientes com leiomioma, dosaram os poluentes orgânicos 

persistentes e metais pesados na gordura visceral e subcutânea e como grupo de controle 
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nas amostras da gordura subcutânea de mulheres submetidas a lipoaspiração, encontrando 

uma maior concentração de: cádmio, chumbo, arsênio e mercúrio no tecido adiposo 

subcutâneo das mulheres portadoras de leiomioma uterino.      

Ao realizarem uma revisão sobre efeitos carcinogênicos epigenéticos, Gohar e 

Mohammadi (2010), relataram que a indução de câncer por metais pesados seriam 

responsáveis por mortes em alguns países com concentração maior dos metais em relação 

aos níveis globais padronizados, com isto há uma necessidade especial de detecção e 

remoção de metais pesados em águas da torneira e das águas potáveis engarrafadas, um 

veículo importante de contaminação para o homem, no momento de difícil execução. Os 

autores quando da conclusão dessa revisão referiram que os metais pesados são 

cancerígenos, particularmente um carcinogênico epigenético, e seriam responsáveis pela 

formação e progressão de tumores. O estudo desses elementos no desenvolvimento de 

células tronco cancerosas poderá levar à compreensão de outras funções desses agentes 

cancerígenos em futuras pesquisas.    

Com o objetivo de avaliarem a associação entre residências próximas a aterros de 

resíduos urbanos do município de São Paulo, e a ocorrência de câncer e malformações 

congênitas nessas populações Gouveia e Prado (2010), concluíram que as fracas 

associações e a imprecisão das estimativas obtidas não permitiram estabelecer uma relação 

causal.  

Preocupados com a bioacumulação na cadeia alimentar, Garcia et al. (2011), 

apresentaram um estudo na forma de painel na 34a reunião Anual da Sociedade Brasileira 

de Química, ocorrido em maio de 2011 na cidade de Florianópolis/SC, no qual analisaram a 

contaminação por metais pesados em crustáceos comercializados em bares e restaurantes 

de Aracaju-(SE) e concluídos os resultados mostraram que para o cobre, chumbo e 

principalmente o zinco houve uma bioacumulação pois, os valores das concentrações das 

espécies de crustáceos foram bastante expressivos.  

 

2.4.1 Cromo 

O Cr+3 é um fator cancerígeno epigenético desde que ele forme compostos estáveis 

com macromoléculas tais como: DNA e proteínas residuais de cisteína e de glutationa, ele 

não atravessa a barreira da célula, no entanto o Cr+6 é capaz de atravessar a membrana 

celular e no seu interior converter-se em Cr+3, ocorrendo a carcinogenicidade, 

principalmente nas células do epitélio pulmonar. Durante a redução do Cr+6 muitos 
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compostos tais como radicais de oxigênio, atuam como barreira para o DNA em eventos de 

replicação e transcrição, induzindo a apoptose. Em trabalhadores que manejam o cromo o 

carcinoma de células escamosas é o mais comum dos tumores malignos de pulmão, tumor 

este localizado em sua parte central (SALNIKOW e ZHITKOVICH, 2008). 

O Cr+6 foi estabelecido como carcinógeno pulmonar e como um forte agente 

carcinógeno para câncer nasal e nasofaríngeo (CLAPP et al., 2008; GOHAR e 

MOHAMMADI, 2010). 

 

2.4.2 Níquel 

Os compostos de níquel insolúveis em água incluindo os sulfetos de níquel, 

dissulfetos de níquel e óxido de níquel, facilmente entram na célula e são fortes 

carcinogênicos. Em contraste os compostos de níquel solúvel em água incluindo, acetato, 

cloreto, nitrato e sulfato não entram na célula tão facilmente como os compostos de níquel 

insolúvel em água. A comida é a maior fonte de exposição ao níquel em não fumantes e em 

populações não expostas ocupacionalmente. A absorção do níquel quando adicionado ao 

leite, chá, café ou suco de laranja, foi significativamente menor do que a absorção do níquel 

presente na água. A principal fonte de níquel em água potável ocorre devido a lixiviação de 

metais na rede de água (GOHAR e MAHAMMADI, 2010; WHO, 2005).  

Em trabalhadores de refinaria de níquel-carbonil a mortalidade por câncer pulmonar 

apresentou-se modestamente elevada e com um forte agente carcinogênico para câncer 

nasal e nasofaríngeo, como também suspeito para câncer laríngeo, pancreático e de 

estômago. A rota de exposição para humanos é a inalação, e essa exposição também 

causa sintomas respiratórios agudos, bronquites, fibrose pulmonar, asma e edema 

pulmonar. Além de poder causar doença cardiovascular e renal (SALNIKOW e 

ZHITKOVICH, 2008; CLAPP et al., 2008).        

 

2.4.3 Chumbo 

O chumbo é um metal pesado com propriedades tóxicas, responsável pelo 

envenenamento mais comum na infância de origem tóxica ambiental (WHO, 2010). Em 

adultos ocorre de 5 a 15% de absorção do total de chumbo ingerido, e usualmente ele é 

retido abaixo de 5% do chumbo absorvido, já as crianças absorvem 42% do chumbo 

ingerido e retém 32% desse chumbo, em gestantes também a quantidade de chumbo 
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absorvido está por volta de 40%. As principais vias de absorção e excreção do chumbo são 

os pulmões e rins, e a maior parte é excretado in natura. Dentre os diversos órgãos, rins e 

fígado são os principais alvos e posteriormente há uma redistribuição para os ossos e 

cabelos (AZEVEDO, 2010; DASCANIO e VALLE, 2008).      

Condições fisiológicas como: idade, gestação, estado nutricional, jejum e também 

conforme as características físico-químicas, como: o tamanho das partículas, solubilidade e 

espécies de chumbo, são fatores importantes influenciáveis na sua absorção no trato 

digestivo (AZEVEDO, 2010).           

A meia vida do chumbo no sangue é de aproximadamente 30 dias, e a sua f ração 

no osso aumenta com a idade com uma variação sendo de 70% na infância até 95% na fase 

adulta e apresentando uma meia vida de 30 anos. Ele atravessa livremente a barreira 

placentária, atravessa a barreira sanguínea-cerebral fluindo em maior intensidade nas 

crianças do que nos adultos, como também está presente no leite materno (JAIN et al., 

2007; HU et al., 2007; AZEVEDO, 2010; GONÇALVES  et al., 2010).  

No Brasil inexiste uma legislação específica para o controle de exposição de 

chumbo em crianças, e de uma maneira geral segue-se o nível de chumbo considerado 

neurotóxico em crianças pelo Controle de Prevenção e de Doenças dos Estados Unidos 

(1992) que é de 10 µg/dL (MELCHIORI et al., 2010; DASCANIO e VALLE, 2008). 

A contaminação por chumbo pode levar à distúrbios em todas as partes do 

organismo, tanto em crianças como em adultos, podendo ocorrer alterações no sistema 

nervoso central e sistema nervoso periférico; no sistema renal, no sistema hematológico, 

causando inibição da síntese de hemoglobina; no sistema endocrinológico, interferindo na 

conversão da vitamina D; no desenvolvimento fetal, seja por seu efeito teratogênico ou por 

causar baixo peso e/ou prematuridade; alterações no comportamento como a disfunção da 

percepção sensório-motora e a hiperatividade, podem diminuir a capacidade intelectual e 

essas alterações podem estenderem-se para problemas de atenção, aprendizagem, 

memória e rendimento escolar  (MELCHIORI et al., 2010). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, em nota de informação, refere que a 

exposição prolongada ao chumbo induz o seu acúmulo no organismo, podendo causar 

efeitos adversos no SNC, coração e rins, no sangue e sistema reprodutivo. No entanto o tipo 

e a gravidade de efeito para a saúde dependerá do nível, da duração e do tempo de 

exposição, bem como, da idade da pessoa exposta. Os efeitos no sistema nervoso em 

crianças são um dos pontos mais críticos e a exposição crônica é direcionada para uma 

diminuição do QI (WHO, 2007).                  
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No prefácio sobre “Intoxicação em Crianças por Chumbo” publicado pela 

Organização Mundial da Saúde (NEIRA,2010), refere que sob altos níveis de exposição 

aguda há uma agressão ao cérebro e sistema nervoso central, podendo ocorrer o coma, 

convulsões e até mesmo a morte, e caso sobrevivam apresentarão deficiência intelectual e 

alterações de comportamento. 

Prosseguindo, NEIRA relata que os baixos níveis de exposição que antes eram 

considerados seguros e que causariam sintomas não evidentes, passaram a ser conhecidos 

por produzir vários espectros de danos na criança ocasionando: perda da cognição, 

diminuição no tempo da atenção produzindo déficit na mesma, alteração no comportamento, 

dislexia, hipertensão, insuficiência renal, toxicidade imunológica e para os órgãos 

reprodutivos.  É importante ressaltar que no momento os mesmos são irreversíveis e 

intratáveis para a medicina.      

Estudos epidemiológicos encontraram efeitos adversos em crianças com níveis de 

chumbo no sangue abaixo de 10 µg/dL, inclusive há um número crescente de publicações 

em que tal situação também induziria a diminuição de coeficiente de inteligência-QI, de 

acordo com a OMS. Para cada acréscimo de 1 µg/dL na taxa de chumbo no sangue, resulta 

um decréscimo de 0,87 nos pontos do QI. Em níveis de chumbo no sangue abaixo de 10 

µg/dL, para cada aumento de 1 µg/dL há um decréscimo de 1,37 pontos no QI. As crianças 

apresentam déficits em trabalhos motores finos e também há correlação positiva com a 

impulsividade e uma hiperatividade, e tais alterações, poderão acarretar problemas de: 

atenção, aprendizagem, memória e rendimento escolar (MELCHIORI et al., 2010; 

FONTAINE et al., 2008; GILBERT e WEISS, 2006; WHO, 2007). 

As crianças que apresentam o transtorno de déficit de atenção e hiperatividade 

(TDAH) tem um risco aumentado de distúrbio de conduta, comportamento anti-social e 

abuso de drogas ao longo da vida. Estudos em animais apresentam efeitos diferentes em 

machos e fêmeas, como também em humanos, com a prevalência do TDAH, sendo três 

vezes mais em homens do que em mulheres (BRAUN et al., 2006).  

Em situações de concentração elevada do chumbo no sangue, acima de 70 µg/dL, 

as crianças poderão desenvolver letargia, vômitos, irritabilidade, déficit de atenção, perda de 

apetite, desequilíbrio, dificuldade motora fina, diminuição do nível de consciência, podendo 

evoluir para coma. Neste nível a recuperação é acompanhada por seqüelas como epilepsia, 

déficit intelectual e em alguns casos neuropatia óptica e cegueira (AZEVEDO, 2010).        

A intoxicação no período gestacional ou durante o desenvolvimento psicomotor da 

criança resulta em significante comprometimento no desenvolvimento intelectual, podendo 
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manter-se em adultos após os 50 anos de idade, e o nível de chumbo no sangue materno, 

fornece informação a respeito da exposição intrauterina. O nível de chumbo no sangue de 

neonato até 10 dias é interpretado como nível de exposição pré-natal (AZEVEDO, 2010; HU 

et al., 2007).       

Em crianças a neuropatia periférica é menos frequente que nos adultos. A 

intoxicação crônica nos adultos manifesta-se por uma neuropatia periférica na forma de 

polineuropatia sensitiva motora de predomínio distal nos membros superiores, acometendo 

principalmente nervo mediano, ulnar e radial. Os membros inferiores quando acometidos os 

nervos fibular e sural serão os mais atingidos. Este acometimento poderá ser por ação direta 

ou indiretamente, devido, a insuficiência renal ou hepática. Em muitos casos a manifestação 

clínica poderá estar ausente com alterações presentes na eletroneuromiografia (AZEVEDO, 

2010).     

A anemia decorrente da intoxicação pelo chumbo nem sempre está associada à 

deficiência do ferro no organismo, sendo considerada como uma ação tóxica sobre as 

células vermelhas eritropoiéticas na medula óssea e que em condições de baixa exposição 

determinaria alterações da morfologia e da função dos eritrócitos, e inibiria a produção de 

hemoglobina, afetando várias reações enzimáticas na síntese do heme (MINOZO et al., 

2009; MOREIRA e MOREIRA, 2004).  

O chumbo depositado nos ossos em determinados períodos da vida é maior, como: 

no crescimento rápido na infância, gravidez, lactação, menopausa, nos processos 

infecciosos, traumas, hipertireoidismo, desequilíbrios hormonais, dentre outros, e com o 

tempo o chumbo concentra-se em grande quantidade no osso, diminuindo sensivelmente 

sua mobilidade (DASCANIO e VALLE, 2008). 

O cálcio influencia a mobilização do chumbo no osso, como também sua absorção 

no intestino, pois crianças com deficiência de cálcio na alimentação apresentam uma 

concentração maior de chumbo no sangue (HU et al., 2007).      

 

2.4.4 Cádmio  

O cádmio é um metal tóxico e que vem sendo preocupante principalmente a partir 

de 1960 quando foi descrita uma doença óssea dolorosa semelhante à osteoporose, após 

contaminação ambiental ocorrida no Japão, proveniente da exploração de uma mina de 

zinco e chumbo junto a um rio, cuja população consumiu durante 30 anos de sua água e o 

arroz ali produzido propiciou o desenvolvimento desta doença. O cádmio pode acarretar 
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comprometimentos à saúde, principalmente nos ossos e rins, inclusive em população não 

exposta durante o trabalho e mesmo em doses baixas de exposição tanto em adultos 

quanto em crianças. Seu acúmulo ocorre em maior quantidade nos órgãos do que nos 

músculos ou gorduras, e em maior quantidade nos rins do que no fígado (PAN et al., 2010; 

FONTAINE et al., 2008).            

O Leite materno, além de nutrientes e minerais essenciais necessários para o 

desenvolvimento adequado da criança, ele pode transportar metais pesados, como o 

cádmio e o chumbo. A mulher lactante frequentemente encontra-se exposta às mais 

diferentes substâncias com características não nutricionais, susceptíveis de serem 

transferidas para o leite, dentre eles os contaminantes químicos e os que aparecem no leite 

humano apresentam alta solubilidade lipídica, e são resistentes aos agentes físicos e ao 

metabolismo biológico (GONÇALVES et al., 2010).       

Um dos principais meios de contaminação de cádmio pelo homem é através do 

hábito de fumar, sendo que o conteúdo de cádmio varia de 1 a 2 µg/cigarro. E é considerado 

como um forte agente carcinogênico para o pulmão, e sendo ainda associado ao câncer de 

próstata e suspeito para pâncreas e rins, (FONTAINE et al., 2008; CLAPP et al., 2008; PAN 

et al., 2010).    

O cádmio é um poluente osteotóxico, que aumenta a reabsorção óssea e mesmo 

na ausência de lesão renal e em baixo nível ambiental há um aumento da calciúria. O 

mecanismo exato da interferência do cádmio e a desmineralização óssea poderia ser por 

uma influência direta na função do osteoblasto e osteoclasto, como o observado na 

influência indireta via indução pela disfunção renal. Também se discute a alteração no 

padrão metabólico da vitamina D3 em que ocorreria uma interação tanto do chumbo quanto 

do cádmio com a hidroxilase mitocondrial do complexo endócrino da vitamina D3 (SCHUTTE 

et al., 2008; GODT et al., 2006). 

A meia vida biológica do cádmio é muito longa, na ordem de décadas, podendo 

ocasionar insuficiência renal, e o sinal inicial da lesão renal induzida pelo cádmio é a 

proteinúria tubular. Outros metais nefrotóxicos incluem chumbo, mercúrio e arsênio. Há 

controvérsias se a lesão tubular é reversível ou não, porém na opinião geral trata-se de uma 

lesão irreversível (THOMAS et al., 2009; GODT et al., 2006). 

Estudos realizados nas populações residentes em regiões de minas nos Estados 

Unidos, do impacto em potencial na saúde, tem-se relacionado à exposição ao chumbo e 

cádmio para um aumento na mortalidade com hipertensão, acidente vascular cerebral, 
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doenças cardíacas, câncer de pele, anemia, baixo peso ao nascer (NEUBERGER et al., 

2009). 

 

2.4.5 Cobre 

O cobre é o terceiro elemento traço mais abundante no corpo humano, depois do 

ferro e do zinco, é essencial para o desenvolvimento e crescimento dos embriões de aves e 

mamíferos e é liberado no meio ambiente por fontes naturais (fumaças de incêndios 

florestais e poeiras das minas), e antropogênica (produção de aço e fundições). Sais de 

cobre como sulfatos e óxidos podem causar irritação na pele. Trabalhadores que manipulam 

o cobre podem apresentar uma cor esverdeada nos pêlos, pele e dentes. Seu potencial 

tóxico pode ser atribuído à sua capacidade de formar radicais livres de hidroxila (PAUZA et 

al., 2007).          

Conforme trabalho realizado por (CLAPP et al., 2008), o melanoma cutâneo foi 

associado com a exposição a cobre e zinco, baseado em dosagens realizadas em unhas do 

pé. 

 

2.4.6 Zinco 

O zinco é considerado relativamente não tóxico para o organismo humano; é um 

elemento traço essencial, é um componente que está presente  em mais de 300 enzimas, e 

em um grande número de outras proteínas, sendo ainda indispensável para o 

desenvolvimento saudável do homem (PLUM et al., 2010).   

Alguns sinais da intoxicação por zinco podem ser confundidos  por sinais de 

doenças por intoxicação devido ao chumbo. Sua quantidade em excesso pode resultar em 

deficiência no crescimento e na reprodução (DURUIBE et al., 2007).  

O seu excesso pode causar no cérebro: letargia, disfunção neuronal local; no trato 

respiratório: desordem respiratória após inalação de fumos de zinco, febre dos fumos de 

zinco; no trato gástrico e intestinal: náuseas/vômitos, dor epigástrica, diarreia; com relação a 

próstata há um elevado risco de câncer;  alteração na função dos linfócitos ( PLUM et al., 

2010).           

 

 



33 
 

2.4.7 Ferro 

O ferro é um mineral de grande importância para o organismo humano, seu 

excesso é letal, entretanto sua escassez é incompatível com a vida. Seu acumulo nos 

tecidos, células e organelas, tem sido associado a diversos processos patológicos, tais 

como câncer, doenças hepáticas, cardíacas, diabetes, disfunções hormonais, do sistema 

imunológico e até mesmo doenças crônico degenerativas. O fígado é um dos órgãos mais 

afetados pelo excesso de ferro, com risco do desenvolvimento de uma disfunção hepática, 

com o desencadeamento de um processo de fibrogênese e consequente necrose hepática. 

Além disso, o dano ocasionado no DNA, poderá induzir uma proliferação desordenada de 

células tronco-hepáticas, resultando em carcinoma hepático (SIQUEIRA et al., 2006). 

A deficiência de ferro regula a absorção do chumbo, cádmio e manganês enquanto 

associação inversa entre ferro e chumbo no sangue foi encontrada em crianças da área 

urbana de Baltimore, como também a associação inversa entre o nível de ferritina sérica e a 

absorção de manganês em humanos (HU et al., 2007).   
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2.5 MATERIAL E MÉTODO 

2.5.1 Desenho do estudo 

Esta é uma pesquisa de campo documental transversal, com abordagem analítica 

quantitativa dos dados. 

 

2.5.2 Coleta de dados 

2.5.2.1 Seleção da amostra 

Foram incluídos prontuários de crianças e gestantes das Unidades de Saúde da 

Família do bairro de Soledade Micro áreas 1 e 2 da Área 4, e do bairro Robalo Micro áreas 1 

e 2 da Área 44, do período de 01 de Janeiro 2006 à 31 de Dezembro de  2010. 

Como critério de exclusão foram retirados os prontuários com dados incompletos, 

impossibilidade de se compreender o que estava escrito nos dados a serem pesquisados, 

bem como aqueles que não passaram em consulta médica muito embora tenham usufruído 

da Unidade de Saúde da Família.    

 

2.5.2.2 Tamanho da amostra 

No bairro de Soledade foram analisadas 292 fichas, dos quais 153 eram do gênero 

masculino e 139 eram do gênero feminino. Na faixa etária entra 0-4 anos, 11meses e 29 dias 

encontrou-se 66 do gênero masculino e 68 do gênero feminino, totalizando 134 fichas das 

mesmas, enquanto que na faixa etária entre 05-09anos, 11 meses e 29 dias encontrou-se 87 

do gênero masculino e 71 do gênero feminino, perfazendo um montante de158. Quanto às 

fichas das gestantes neste bairro foi de 94 e as idades discriminadas variaram de 13 até 45 

anos.     

             No bairro de Robalo o total de fichas das crianças analisadas foi de 247, dos quais 

128 eram do gênero masculino e 121 do gênero feminino. Na faixa etária entre 0-4anos, 11 

meses e 29 dias encontrou-se 65 fichas do gênero masculino e 63 eram do gênero feminino, 

totalizando um montante de 128 enquanto que na faixa etária entre 05-09 anos, 11 meses e 

29 dias encontrou-se 61 do gênero masculino e 58 do gênero feminino, perfazendo 119 

fichas das mesmas. O total de fichas das gestantes neste bairro foi de 84, com as idades 

discriminadas variando de 13 até 40 anos.  
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2.5.2.3 Procedimentos de coleta de dados  

1) Os dados foram coletados dos prontuários selecionados da Unidade de Saúde da 

Família Carlos Hardmam Côrtes localizado no bairro de Soledade, e o da Unidade de Saúde 

da Família Santa Terezinha, localizado no bairro de Robalo.    

2) Foram levantadas as seguintes variáveis: Idade, gênero, cor, uso do tabaco e álcool, 

bairro, ano de ocorrência, doenças tanto durante a gestação quanto no ato do parto, e no 

caso das crianças também: peso, estatura/comprimento, perímetro cefálico, índice de Apgar 

e ocorrências comunicadas pelas escolas. 

3) Foram utilizadas as fichas de dados consolidados de ambos os bairros para melhor 

análise das condições sociais e ambientais.  

 

2.5.2.4 Análise de dados 

1) Calculou-se a distribuição de frequência de cada doença levantada na ficha médica e 

de enfermagem por faixa etária, por bairro e por ano de ocorrência; 

2) Os resultados foram expressos como média ± desvio padrão. Utilizou-se o teste qui-

quadrado de Pearson para verificar a diferença entre os grupos; Teste Exato de Fisher e o 

coeficiente de correlação de Pearson para verificar correlação entre as variáveis com um 

nível de significância de 0,05.  

 

2.5.2.5 Aspectos éticos                        

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Tiradentes, através do parecer no 171210R2 (Anexo B), atendendo às exigências éticas e 

cientificas em concordância com a resolução n0 196/96 do Conselho Nacional de Saúde, 

com a concordância do gestor responsável pelas ESF-SUS-Aracaju (Anexo A). 
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RESUMO  

O objetivo desse estudo foi definir o perfil antropométrico dos recém-nascidos dos 

bairros Soledade e Robalo, como também da anóxia neonatal com o índice de 

Apgar, correlacionando-as com presença de metal pesado no meio ambiente. Os 

resultados dos parâmetros analisados apontaram que a média do perímetro cefálico 

das amostras foi de 34,28 cm ± 1,86 cm. Em Robalo somente um índice de Apgar 6 

foi encontrado, sendo todos os demais valores acima de 7. Não houveram 

diferenças significativas no perfil antropométrico dos recém-nascidos entre as duas 

comunidades, porém diante da vulnerabilidade infantil agravada pelas condições 

ambientais locais e a presença do metal pesado, os quais poderiam agir 

sinergicamente com os demais fatores inerentes a essas situações, faz-se 

necessário a realização de mais estudos com coleta de dados primários para o 

fornecimento de melhores subsídios e embasamento técnico e científico das 

políticas públicas de saúde.                            

Palavras-chave: recém-nascidos, metais pesados, meio ambiente.    
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ANTHROPOMETRIC PROFILE OF INFANTS BORN IN THE CITY OF 

ARACAJU-SE AND THE RISK OF METALS EXPOSURE IN THE 

ENVIRONMENT. 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to define the anthropometric profile of newborns in the 

neighborhoods of Soledade and Robalo, as well as the neonatal anoxia with the 

Apgar score, correlating them with the presence of heavy metals in the 

environment. The analyzed parameters results have shown the following 

average: the cephalic perimeter samples were of 34.28 cm ± 1.86 cm. It was only 

found one manifestation of the Apgar 6 in Robalo; all the other results were above 

7. There were no significant differences between the two communities. 

However, because of the child vulnerability exacerbated by local environmental 

conditions and the presence of heavy metal, which could act synergistically with 

other inherent factors  in these situations, it is necessary to conduct further studies of 

collecting primary data to provide better subsidies based on technical and 

scientific  public health policies. 

 

KEYWORDS: newborn, heavy metals, environment. 
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3.1 INTRODUÇÃO 

A poluição ambiental é qualquer alteração ambiental resultante da 

degradação da qualidade do meio-ambiente, capazes de provocar danos à saúde 

humana, à biota ou a outras formas de vida. É considerada como um dos principais 

fatores de contribuição da carga corporal promovida pelos metais pesados, sendo 

que metal pesado é um termo empregado para alguns elementos que apresentam 

baixa concentração na natureza, geralmente inferiores a 0,1%1.   

Os lixões apresentam grande possibilidade de contaminação por metais 

pesados, resultante da disposição dos resíduos sólidos, e no Brasil a má pratica de 

disposição e da impermeabilização do solo oferecem grandes riscos de 

contaminação dos solos e das águas subterrâneas pelo chorume, situação esta que 

propicia a proliferação de macro e micro vetores responsáveis pela transmissão de 

inúmeras doenças, acarretando danos para a saúde humana2,3. Segundo os dados 

do Ministério da Saúde no ano de 2005 houve a identificação de 703 áreas no Brasil, 

com condições de oferecer riscos à saúde humana, contudo este número ainda não 

reflete toda a realidade, ou seja, não representou um censo das áreas de risco 

existentes no país. No Estado de Sergipe foram levantadas 9 áreas com solo 

contaminado, sendo 3 delas localizadas em Aracaju4.   

Estudos realizados nas populações residentes em regiões de minas nos 

Estados Unidos, do impacto em potencial para a saúde, tem-se relacionado a 

exposição ao chumbo e cádmio para um aumento na mortalidade devido à 

hipertensão arterial, acidente vascular cerebral, doenças cardíacas, câncer de pele, 

anemia, baixo peso ao nascer além de níveis elevados de chumbo no sangue em 

crianças, as quais poderiam apresentar baixo índice de coeficiente de inteligência, 

diminuição da atenção e de coordenação, déficit auditivo, déficit no desenvolvimento 

da linguagem e da fala, dificuldades nas habilidades motoras, e queda no 

desempenho escolar, diminuição na formação da hemoglobina5.   

As crianças são mais vulneráveis à neurotoxicidade, pois tanto na vida fetal 

quanto na primeira infância, o desenvolvimento neurológico ocorre decorrente de 
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uma grande necessidade de migração, geração de sinapses, perda seletiva de 

células, mielinização e um processo de uma retirada seletiva sináptica. E é neste 

processo que o chumbo interferiria ao inibir a despolarização, bloqueando os canais 

de cálcio, e estimulando a liberação de neurotransmissores, além de outros metais 

como: cádmio, arsênio, manganês participarem desse processo, explicando-se a 

suscetibilidade superior das crianças às neurotoxinas em relação aos adultos6.  

Os mecanismos de ação dos metais pesados afetam gravemente as funções 

celulares fundamentais para a sobrevivência, através da interação com metais 

essenciais com similaridade eletrônica e é aí que reside a importância da 

manutenção da homeostasia mineral em geral. Cátions divalentes com papéis 

fisiológicos importantes como o Ca2+, Zn2+ e Mg2+ são deslocados por metais 

pesados, levando a uma alteração do metabolismo com a formação de complexos 

metaloproteínas7.     

Às pesquisas tem focalizado extensivamente a exposição ao chumbo e o 

neuro-desenvolvimento nas crianças, além de outros metais como: o arsênio, o 

cádmio cujos efeitos tóxicos sobre a população estão bem definidos, entretanto há 

necessidade de se pesquisar a concorrente exposição à combinação dos metais 

pesado o que refletiria melhor o que realmente ocorre, podendo inclusive levar a um 

sinergismo nos efeitos neurotóxicos6. 

Os agravos poderão ocorrer ao longo do tempo mesmo com a interrupção 

da exposição, e sendo assim, a toxicidade dos metais dependerá da dose e do 

tempo dessa exposição, como também da forma física e química do elemento e de 

sua porta de entrada8.         

Um dos principais meios de contaminação de cádmio pelo homem é através 

do hábito de fumar, sendo que o conteúdo de cádmio varia de 1 a 2 µg/cigarro. Ele é 

considerado como um forte agente carcinogênico para o pulmão, e também está 

associado ao câncer de próstata e suspeito para pâncreas e rins9,10,11. 

Em Aracaju-(SE) a área que se realizou a pesquisa foi o bairro Soledade, 

região que na década de 70, localizava-se um lixão a céu aberto o qual permaneceu 

ativo por aproximadamente 15 anos.  Após sua desativação na década seguinte, o 

solo foi compactado e a seguir foi construída uma praça pública e em seu entorno 
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surgiram diversas residências. Neste bairro corre o rio do Sal, que favorece 

fortemente o risco de contaminação do ambiente aquático e terrestre, bem como a 

formação e acúmulo de gazes, além da proliferação de macro e micro vetores estes 

responsáveis por inúmeras doenças. 

Quanto ao processo disseminado da poluição ambiental nesse bairro, com a 

presença dos metais pesados na natureza pode ter implicações na saúde da 

população exposta nestes ambientes, levando ao desenvolvimento de diferentes 

tipos de doenças tanto de caráter agudo como crônico, principalmente nos grupos 

de maior vulnerabilidade dentre eles as crianças. Dentro deste contexto este estudo 

foi realizado com intuito de contribuir para a prevenção do surgimento de doenças 

relacionadas aos metais pesados, bem como do controle do seu agravamento em 

crianças. A escolha de recém-natos deu-se por ser esta uma fase altamente 

vulnerável à presença de metais no ambiente, sendo que alguns desses como o 

chumbo e o cádmio atravessam a barreira placentária3, podendo afetar o 

crescimento do cérebro, ocasionando alteração do perímetro cefálico, levando a sua 

diminuição12.    

Assim o objetivo do estudo foi definir o perfil antropométrico dos recém-natos 

dos bairros de Soledade e de Robalo, como também da anóxia neonatal com o 

índice de Apgar, correlacionando-as com presença de metais pesados no ambiente. 

 

3.2 METODOLOGIA 

Trata-se de uma pesquisa transversal com base de dados secundários, com 

abordagem analítica quantitativa. A base de dados constituiu-se das fichas das 

crianças, dos prontuários das famílias atendidas nas Unidades Básica de Saúde no 

período de janeiro de 2006 a dezembro de 2010 nos bairros de Soledade e Robalo 

nas micro-áreas 1 e 2, acompanhados pela Estratégia de saúde da Família. 

A amostra inicial constitui-se da totalidade de 539 fichas de crianças entre 0-

09 anos, 11 meses e 29 dias, das Unidades de Saúde da Família representativas do 

bairro de Soledade e de Robalo. Em Soledade foram analisados 292 fichas e em 

Robalo 247 fichas. Foram excluídas as fichas com preenchimento incompleto dos 
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dados analisados e pesquisados, e analisados os seguintes dados das fichas: 

perímetro cefálico, peso e comprimento ao nascer, e índice de Apgar aos 5 minutos, 

sendo que a coleta de dados nas fichas foi realizada somente por um pesquisador 

habilitado e treinado para esse fim. Após a devida exclusão das fichas com 

preenchimento incompleto foram selecionadas 23 fichas do bairro Soledade e 64 do 

bairro Robalo para avaliação das variáveis de Perímetro Cefálico e Peso ao 

Nascimento, para  o Comprimento ao Nascimento 133 fichas (45 no bairro Soledade 

e 88 no Robalo) e para Apgar 139 fichas (Soledade 43 e Robalo 96). 

A análise estatística foi realizada da seguinte forma: 1) levantada a 

distribuição de frequência de cada parâmetro antropométrico e do índice de Apgar; 

2) os resultados foram expressos como média ± desvio padrão, utilizou-se o Teste 

Qui-quadrado de Pearson para verificar a diferença entre os grupos e teste de 

Correlação de  Pearson para verificação da correlação entre as variáveis, com um 

nível de significância de 0,05, enquanto que  na inadequação do uso do Teste Qui-

quadrado de Pearson foi utilizado o Teste Exato de Fisher.  

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Tiradentes, através do parecer no 171210R2 (Anexo A), atendendo às exigências 

éticas e cientificas em concordância com a resolução n0 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde.  

 

3.3 RESULTADOS 

As 23 fichas selecionadas eram do bairro de Soledade  sendo que (9 

pertenciam ao gênero masculino e 14 ao gênero feminino) e os de Robalo 

totalizaram 64 (38 eram masculinos e 26 femininos).          

Em conformidade com as anotações nas fichas a mensuração do perímetro 

cefálico no bairro de Soledade ocorreram em 9 do gênero masculino e 14do gênero 

feminino, perfazendo uma média de ambos os gêneros de 34,17 cm ± 2,14 cm. No 

Robalo 38 do gênero masculino e 26 do gênero feminino, com uma média de 34,32 

cm ± 1,71 cm. A média dos perímetros cefálicos da amostragem total foi de 34,28 
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cm ± 1,86 cm. Não houve diferença estatística no tamanho do perímetro cefálico 

entre os bairros pesquisados para um p= 0,648 (Tabela 2.1). 

 

Tabela 2.1 - Distribuição de frequência do Perímetro Cefálico em Recém-Nascidos no 
período de 2006-2010, dos bairros Soledade e Robalo em Aracaju, SE 

 Perímetro Cefálico 

 

 
 

Bairro pesquisado 

 

31 a 32 cm 

 

 

    33 a 34 cm 

 

 

35 a 36 cm 

 

 

37 a 39 cm 
 

 
N % N % n % n % Total 

Soledade 

Robalo 

6 26,09 8 34,78 7 30,43 2 8,70 23 

10 15,62 24 37,5 26 40,63 4 6,25 64 

Total 16  32  33  6  87 

X
2
= 1,651; p= 0,648. 

O peso quando do nascimento das crianças foi anotado em 87 fichas sendo 

assim distribuídas: 23 das mesmas no bairro de Soledade (das quais 9 do gênero 

masculino e 14 do gênero feminino); 64 restantes no bairro de Robalo (sendo 38 do 

gênero masculino e 26 do gênero feminino). Não encontrou-se diferença estatística 

no peso das crianças quando do nascimento entre os bairros (tabela 2.2 para um 

p=0,237). 

                
Tabela 2.2 - Distribuição de freqüência do peso dos Recém-Nascidos no período de 2006-
2010, nos bairros de  Soledade e de  Robalo em Aracaju-(SE) 

  
Baixo peso 
abaixo de 2500 
g  
 

 
Peso insuficiente 
entre 2500 e 2999 g  
 
 

 
Peso adequado 
entre 3000 e 3999 g  
 

 
Excesso de peso 
acima ou igual a 
4000g 
 

 

  
n 

 
% 

 
N 

 
% 

 
N 

 
% 

 
N 

 
% 

Total 
 

Soledade 2 8,70 3 13,04 17 73,91 1 4,35 23 

Robalo 1 1,56 13 20,31 42 65,63 8 12,5 64 

Total 
3 3,45 16 18,39 59 67,81 9 10,34 87 

X
2
= 4,241; p= 0,237       

Quanto ao parâmetro comprimento foi anotado em 133 fichas, das quais 45 

eram do bairro de Soledade (20 pertenciam ao gênero masculino e 25 ao feminino), 

e 88 do bairro de Robalo (50 para o gênero masculino e 38 para o gênero  feminino), 
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com o comprimento variando no gênero masculino de 45 cm até 53 cm e no 

feminino de 40 cm até 53 cm. Dentre as 133 fichas foram classificados como baixo 

comprimento para idade em Soledade 5% dos prontuários do gênero masculino e 

8% dos mesmos pertencentes à crianças do gênero feminino, já no bairro de Robalo 

10% e 2,63% respectivamente; classificado como comprimento muito baixo para a 

idade no gênero feminino em Soledade (4%) e em Robalo (2,63%), de acordo com o 

Escore Z, da carteira da criança do Ministério da Saúde (MS, 2009) não havendo 

diferença significativa ao Teste Exato de Fisher, para um p=0,202. A média para o 

comprimento ao nascimento para o gênero feminino no bairro de Soledade foi de 

48,10 ± 4,46, enquanto que  para o de  Robalo foi de 48,10 ± 3,59, já para o gênero  

masculino no de Soledade foi de 49,40 ± 5,64 e em Robalo foi  de 49,31 ± 3,56.  

Concernente ao índice de Apgar aos 5 minutos, foram anotados em 43 do 

bairro de Soledade (sendo 19=gênero masculino e 24=gênero feminino), já no bairro 

de Robalo anotou-se 96 (sendo 53=gênero masculino e 43=gênero feminino), sendo 

que em uma ficha foi assinalada como índice 6 no bairro de Robalo, enquanto que 

nas demais anotações, ambos estiveram igual ou acima de 7 para o referido índice. 

 

3.4 DISCUSSÃO 

O estudo em recém-nascidos de medições antropométricas reveste-se de 

grande importância na avaliação das condições de saúde do mesmo, podendo ser 

inferido como parâmetro das condições de evolução da gestação, com repercussão 

no crescimento fetal, bem como no crescimento e desenvolvimento da criança13,14. 

Um estudo foi realizado na Bahia, com objetivo de se definir medidas 

antropométricas de recém-nascidos condizentes com a realidade da região, onde os 

pesquisadores avaliaram 388 bebês, sendo 204 do gênero masculino e 184 do 

gênero feminino, referiram que o PC apresentou  uma variação entre 31 e 38 cm, 

com uma média de 34,4 ± 1,2 cm.  Resultado semelhante foi encontrado no presente 

estudo feito  nos bairros de Soledade e de Robalo, de Aracaju-(SE), isto é uma 

variação de 31 a 39 cm o PC das crianças recém- nascidas, com uma média de 34,2 
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cm ± 1,86 cm, apesar da diferença do tamanho da amostra em relação ao estudo 

citado14. 

Em 2007 foi realizado um estudo analítico descritivo em uma Maternidade 

em Aracaju-SE13 no qual foram examinados 450 recém-nascidos, dos quais eram 

222 do gênero masculino e 228 do gênero feminino, obtendo-se ainda um resultado 

aproximado a presente pesquisa com o perímetro cefálico variando de 30 cm até 

39,8 cm, com uma média de 34,14 ± 2,48 cm, entretanto ressalta-se que esse 

estudo possui uma amostra de pacientes recém natos com pesquisa em dados 

primários. 

O resultado dos perímetros cefálico, extraídos das fichas das crianças 

atendidas nas Unidades de Referência da Saúde da Família de Soledade e Robalo, 

cuja provável associação do metal pesado influenciando o perímetro cefálico dos 

recém-natos em Soledade ao nascimento não se fez notar, pois conforme estudo em 

que os autores12 acompanharam 502 gestantes através da dosagem de Pb no 

sangue e o PC no nascimento e semestralmente durante 4 anos, concluíram que o 

nível de chumbo no sangue da gestante está associado a diminuição do perímetro 

cefálico no sexto mês da criança.   

Os recém-nascidos deste estudo apresentaram um pequeno percentual de 

baixo peso (3, 45%), sem diferença entre os bairros, sendo 5% no gênero feminino 

em relação ao masculino que foi de 2,12%. No trabalho efetuado em 200915, os 

pesquisadores analisaram um estudo transversal de nascimentos ocorridos entre 

março e julho de 2005 na região metropolitana de Aracaju, com mães que tiveram 

parto único, em sua amostragem verificou-se que 51,2% pertenciam ao gênero 

masculino e o baixo peso ao nascer apresentou uma frequência maior nos recém-

nascidos do gênero feminino. O baixo peso no nascimento está relacionado à pré-

maturidade ou em caso de compatibilidade fetal com a idade gestacional será devido 

ao déficit ponderal intra-uterino, porém não se pode deixar de se destacar uma 

provável associação da contaminação ambiental presente em Soledade, pois 

ocorreu uma maior porcentagem de recém-natos com baixo peso em relação ao 

bairro Robalo podendo portanto estar sinalizando para esta associação. 
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Na fase intra-útero o crescimento apresenta uma fase rápida, assim o 

comprimento ao nascimento refletiria o que ocorreu neste período, sendo 

influenciado por fatores exógenos, tais como: nutricionais, culturais, ambientais e 

sociais os quais influenciariam predominantemente nos dois primeiros anos de vida. 

Os fatores endógenos determinados por componentes biológicos; genéticos e 

étnicos atuariam com maior intensidade após os 2 anos de idade16.  

O comprimento do recém-nato do gênero masculino variou entre 45 até 53 

cm, já no gênero feminino entre 40 até 53 cm. No bairro de Soledade 6,66% 

apresentaram comprimento baixo para a idade, semelhante ao de Robalo com 

6,81%, enquanto que a classificação  como comprimento muito baixo para a idade 

em Soledade foi de 2,22% e na de  Robalo foi  de 1,13%. A média foi de 49,33 cm ± 

1,90 para o gênero masculino e para o feminino foi de 48,13 cm ± 5,28.  Em estudo 

das características das gestações, partos e recém-nascidos na região metropolitana 

de Aracaju, os autores15 encontraram uma média superior que foi de 51,4 cm ± 1,15 

para o gênero masculino e de 50,1 cm ± 0,99 para o feminino, em relação a este 

estudo.  

Com objetivo de verificar a concordância dos referenciais recomendados 

pelo Center of Disease Control e Organização Mundial de Saúde em estudo 

transversal com participação de 254 crianças de 3 a 11 meses e 29 dias de idade de 

São Paulo e Ribeirão Preto, nos meses de junho de 2005 a julho de 2006, os 

autores16 encontraram: 3,9% de crianças com comprimento entre 40 e 45 cm; 67,3% 

entre 45,5 e 50 cm; 24,4% acima de 50 cm, e sem informação 4,3%. Os prontuários 

das crianças de Soledade e Robalo, seguindo a mesma faixa de comprimento desse 

trabalho, foram encontrados respectivamente os valores de: 5,26%; 74,43%; 

20,30%, caracterizando uma porcentagem superior nos comprimentos inferiores e 

uma porcentagem inferior nos comprimentos superiores a 50 cm, podendo estar 

ocorrendo dentre outros fatores além do genético e nutricional, os fatores do meio 

ambiente em Soledade e Robalo.    

O índice de Apgar que tem a finalidade de uma forma rápida e prática de se 

avaliar e diagnosticar a ocorrência de hipóxia identificando-se os recém-natos que 

por ventura necessitam de uma melhor assistência, consistindo-se  de 5 parâmetros 
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relacionados com a hipóxia neonatal (frequência cardíaca, respiração, tônus 

muscular, irritabilidade reflexa e coloração da pele), sendo os valores computados 

em uma escala de 0 a 10 e se o  seu valor for menor que 7 será diagnosticado 

hipóxia fetal17. Dos prontuários nos quais foram anotados o Apgar, somente houve 

uma anotação no de  Robalo que foi  de 6, já os demais foram igual ou maior que 7, 

com uma frequência de 99,28% em 139 prontuários analisados, obtendo-se  o 

mesmo resultado, com outro trabalho nos quais os autores com o objetivo de 

descrever os resultados maternos e perinatais ao avaliarem 991 parturientes e seus 

recém nascidos em um Centro de Parto Normal Casa de Maria na cidade de São 

Paulo, assistidos entre 2003 e 2006, encontraram 99,9% das crianças com um 

índice de Apgar maior ou igual a 718. 

Não houve diferenças estatísticas nos parâmetros analisados entre os 

bairros de Soledade e de Robalo, porém a ocorrência de baixo peso no bairro 

Soledade deve ser considerada. Com relação à variável comprimento, Soledade e 

Robalo foram equivalentes. Não se pode, portanto, afirmar com segurança que a 

presença de metais pesados tem exercido ação direta nos parâmetros 

antropométricos do nascimento nas crianças de Soledade, porém, diante das 

condições socioeconômicas e a iniquidade dessas crianças ao meio ambiente em 

que vivem, faz-se necessária a realização de novas pesquisas, inclusive com a 

utilização de biomarcadores de metais pesado em humanos, para melhor avaliação 

das crianças e gestantes desta comunidade. 
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RESUMO  

A contaminação ambiental revestiu-se de grande importância nas últimas décadas com 

impacto diretamente relacionado à saúde humana. Em virtude da exposição de gestantes 

residentes na antiga lixeira de Soledade/Aracaju-(SE), o presente trabalho teve como 

objetivo levantar a ocorrência de doenças durante a gestação e no parto possivelmente 

relacionadas ao metal pesado presente no ambiente principalmente no bairro de Soledade. 

Foram coletados dados das fichas das gestantes no período de janeiro de 2006 até 

dezembro de 2010, constituídas por 94 (52,8%) residentes no bairro Soledade e de 84 

(47,2%) no bairro Robalo utilizado como controle. Encontrou-se diferença estatística 

significativa de sangramentos com necessidade de repouso no período da gravidez nas 

gestantes residentes nos bairros de Soledade e  em relação às do bairro de Robalo, como 

também em relação ao parto prematuro. Houve uma maior tendência na ocorrência de 

anemia nas gestantes do bairro de  Soledade em relação ao bairro  de Robalo. Portanto há 

uma necessidade de esforços em conjunto entre os diferentes órgãos públicos, 

principalmente no que concerne à saúde; educação; meio ambiente; urbanização, tanto da 

iniciativa privada quanto das organizações não governamentais, para o enfrentamento desta 

problemática que é revestida de grande importância social e econômica.   

Palavras-chave: Poluição ambiental, Gestantes, Iniquidade Social. 
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PREGNANT WOMEN AND HEALTH AND THE RISK OF EXPOSURE 

TO HEAVY METALS IN THE ENVIRONMENT 

 

 

 

ABSTRACT 

Environmental contamination is of great importance in recent decades that impact directly 

related to human health. Because of exposure of pregnant women living in 

ancient trash Soledade in Aracaju-SE. The present study aimed to lift the occurrence of 

diseases during pregnancy and childbirth may be related to heavy metal present in 

the environment in two neighborhoods in Aracaju-SE. Data were collected from medical 

records of pregnant women from January 2006 to December 2010, consisting 

of 94 (52.8%) residents in Soledade neighborhood and 84 (47.2%) in Robalo used as 

control. It was found statistically significant difference in bleeding with need of rest during 

the pregnancy in pregnant women living in Soledad, when compared to the Robalo, but also 

in relation to preterm birth. There was differences a another trend in the occurrence of 

anemia among pregnant women of the neighborhood Soledade in relation to the Robalo. So 

there is a need for jointing efforts between different government agencies, 

especially health, education, environment, urbanization, private and non-governmental 

organizations to address this issue that is of great social and economic importance. 

 

 Keywords: Environmental pollution, Pregnant women, Social inequity. 
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4.1 INTRODUÇÃO 

No solo, em sistemas aquáticos superficiais, subterrâneos os elementos traço 

ocorrem naturalmente, independentemente da ação antrópica, sendo que alguns desses 

elementos são considerados essenciais, e que eventualmente contribuem para a saúde 

humana, e já outros podem exercer ação tóxica. No entanto, mesmo os essenciais poderão 

causar danos aos ecossistemas aquáticos e terrestres em condições especiais (HARPER e 

OLIVEIRA, 2006).          

Há muitos anos vem sendo estudado o impacto dos elementos traço no 

metabolismo de animais, plantas e micro-organismos, pois a presença destes 

contaminantes inorgânicos pode promover a bioacumulação e/ou a biomagnificação na 

cadeia alimentar, gerando distúrbios metabólicos nos seres vivos e transformando até 

mesmo baixas concentrações em tóxicas, para diferentes espécies da biota e para o próprio 

homem, tais como os efeitos agudos, crônicos, incluindo-se o  câncer devido à mutação 

celular (HARPER e OLIVEIRA, 2006; SILVA et al., 2010). 

Durante a gestação a mulher passa por um período fisiológico caracterizado por 

modificações físicas, psíquicas e sociais, pois na realidade existem pessoas diferentes: mãe 

e feto(s). Estas modificações podem ser adaptativas para melhor suportar a gravidez, ou 

decorrentes dos elevados níveis de estrógeno e progesterona (BOUZAS e MIRANDA, 2004; 

CAVALLI et al, 2006). 

Diversos fatores, tais como: estilo de vida, dieta, uso abusivo de drogas, uso 

excessivo de medicamentos, condição de subnutrição, desnutrição, processos infecciosos, 

alterações anormais maternas e as alterações ambientais advindo dos processos 

infecciosos, bacterianos e dos contaminantes químicos são os fatores desencadeantes das 

anormalidades fetais (IYENGAR e RAPP, 2001). 

A placenta humana possui uma função dupla no transporte ao facilitar a passagem 

de algumas bio-substâncias, liberando todos os nutrientes necessários ao feto ou como uma 

barreira de proteção para outras substâncias tóxicas, servindo como modelo de monitoração 

do meio ambiente ao que o feto se encontra exposto (IYENGAR e RAPP, 2001; SINGH et 

al, 2010). 

O chumbo é um elemento que traz prejuízos praticamente idênticos à saúde da 

mãe e do feto. As gestantes que trabalham em locais com chumbo e com níveis no sangue 

acima de 30 µg/dL, possuem uma maior predisposição para o aborto espontâneo e quando 

acima de 80 µg/dL elevado risco de aberrações cromossômicas. O déficit de ferro corporal 
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acelera o acúmulo de cádmio. A mulher grávida é particularmente vulnerável, pois o 

crescimento hepático acelerado do feto promove grande acúmulo de ferro neste órgão, 

fazendo-se então necessário combater a queda do ferro no organismo materno visando a 

prevenção de se acumular cádmio na mãe (IFCS, 2008; GOYER, 1990).  

As consequências da poluição ambiental na saúde materno-fetal são inúmeras, 

podendo acarretar o surgimento de diversificadas patologias com sequelas agudas ou 

crônicas. Assim, o presente estudo procura estudar as consequências da contaminação 

ambiental no grupo vulnerável constituído por gestantes acompanhadas pela Estratégia da 

Saúde da Família provenientes de dois bairros de Aracaju-(SE), sendo o primeiro de 

Soledade que se formou ao redor de um antigo lixão e o outro de Robalo como área controle 

para o desenvolvimento do estudo. O objetivo foi levantar a ocorrência de doenças durante 

a gestação e no parto, possivelmente relacionadas ao metal pesado, presente no ambiente, 

principalmente no bairro de Soledade.       

  

4.2 MATERIAL E MÉTODO 

             O bairro de Soledade localiza-se na cidade de Aracaju-(SE) construído em antigo 

lixão a céu aberto que permaneceu ativo por aproximadamente 15 anos, e após ser 

desativado e compactado, sofreu um processo de ocupação com residências, constituindo-

se um bairro residencial. É cortado pelo rio do Sal caracterizando fortemente o risco de 

contaminação ao meio ambiente terrestre e aquático, formação e acúmulo de gazes, além 

da proliferação de macro e micro vetores responsáveis por inúmeras doenças. A sua 

população é de 9.484 habitantes e com uma densidade demográfica de 3.375,53 

habitantes/km2 (IBGE, 2011). 

O bairro de Robalo encontra-se na área de expansão da cidade de Aracaju-(SE), 

que se estende desde a praia de Atalaia até a foz do rio Vaza Barris, no povoado 

Mosqueiro. É delimitado pela rodovia José Sarney que permite acesso a chamada praia do 

Robalo. 

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem analítica quantitativa, 

com base em dados secundários provenientes das fichas de gestantes atendidas na 

Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) Carlos Hardmam Côrtes do bairro Soledade e 

na Unidade Básica de Saúde da Família (UBSF) Santa Terezinha no bairro Robalo nas 

micros-áreas 1 e 2, no período de 01 janeiro de 2006 a  31 dezembro de 2010. Foram 

excluídas: as gestantes não acompanhadas pela Estratégia de Saúde da Família, 
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preenchimento incompleto e impossibilidade de se compreender a escrita dos dados 

pesquisados. Incluídas as gestantes atendidas nas UBSF. A amostra foi composta de 178 

fichas, sendo 94 (52,8%) do bairro de Soledade e 84 (47,2%) do bairro de Robalo. As  

variáveis deste estudo foram: idade, cor, uso do tabaco e álcool, doenças presentes durante 

a gestação, duração da gestação, parto e tipo de parto. 

Para a analise dos dados foi feita a distribuição de frequência simples e o Teste 

Qui-quadrado de Pearson para se verificar a diferença entre os grupos, ou na inadequação 

do Teste Qui-quadrado de Pearson o Teste Exato de Fisher e a Correlação de Pearson com 

um nível de significância de 0,05 (5%). A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Tiradentes, através do parecer no 171210R2, atendendo às 

exigências éticas e cientificas em concordância com a resolução n0 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, e ainda com a concordância do gestor responsável pelas Unidades de 

Saúde da Família/SUS-Aracaju.  

 

4.3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados demonstraram que das 178 fichas avaliadas, 94 (52,8%) pertenciam 

a UBSF Soledade e 84 (47,2%) a UBSF Robalo. Deste total, 152 gestantes no período de 

janeiro de 2006 a dezembro de 2010 apresentaram apenas uma gestação (85,4 %) e 14,6% 

duas gestações (Tabela 3.1), não havendo diferença estatística entre os dois bairros (X2 de 

Pearson = 0,291, p= 0,589). Quanto ao número de fetos por gestação nas grávidas 

analisadas, ocorreu uma gestação em cada bairro com dois fetos o que correspondeu a 

1,12% (Tabela 3.1) do total das gestações, porcentagem esta encontrada também no 

trabalho realizado por Gurgel et al, (2009) cujo objetivo foi descrever as características das 

gestações, partos e nascimentos da região metropolitana de Aracaju-(SE) no período de 

março e julho de 2005. Em outro trabalho realizado no município de Rio Grande, no estado 

do Rio Grande do Sul por Cesar et al, (2011) que estudou-se a qualidade da assistência 

recebida pelas gestantes adolescentes e às demais gestantes durante o ano de 2007, 

ocorrendo então 2.584 nascimentos, onde  os autores encontraram 98,7% de partos únicos, 

1,3% de parto gemelar e 20% de gestantes adolescentes.              
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Tabela 3.1 - Número de gestações analisadas nos bairros de Soledade e de Robalo no 
período de 2006-2010.   

Número de Gestações      Soledade        Robalo         n              % 

Uma                                  79                    73                152         85,4 

Duas                                 15                    11                 26          14,6 

Total                                  94                    84                178         100 

Parto Gemelar  (Primeira 

Gestação                             1                      1                  2             1,12 

X2 Pearson= 0,291; p= 0,589 

A gestação ocorreu em mulheres entre 10 a 40 ou mais anos, com um porcentual 

maior (78,08%) de gestantes no faixa etária  de 20 a 39 anos nos dois locais estudados, e 

sem diferenças significativas entre os bairros ao X2 de Pearson, para um p=0,206 (Tabela 

3.2), sendo que em Soledade foi dos 13 aos 45 anos de idade e no de Robalo dos 13 aos 40 

anos de idade.     

Tabela 3.2 - Faixa etária das gestações ocorridas em Soledade e em Robalo no período de 
2006-2010, na primeira gestação. 

Bairro   Faixa etária 

  10-14a 15-19a 20-24a 25-29ª 30-34a  35-39a 40a ou +  Total 

Soledade  4 16 30 38 6 8 6 94 

Robalo  2 10 24 47 1 5 1 84 

Total  6 26 54 85 7 13 7 178 

X2 Pearson=8,461, p=0,206.  

O número de adolescentes grávidas no bairro de Soledade foi de 20 com a idade 

variando entre 13 a 19 anos, e em Robalo foi de 12 com a idade variando entre 13 a 19 

anos. A média de idade do bairro de Soledade foi de 16,45 ± 1,24 inferior em relação à de 

Robalo que foi de 17,16 ± 1,84. A porcentagem de gestantes adolescente foi de 17,97%  

enquanto que abaixo  de 14 anos foi de 3,37% (Tabela 3.3). 
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Tabela 3.3 - Distribuição das gestantes adolescentes nos bairros de Soledade e de Robalo 
no período de 2006-2010, na primeira gestação. 

Bairro Idade 

 13 14 15 16 17 18 19 Total 

Soledade 1 3 2 4 3 4 3 20 

Robalo 1 1 1 1 0 4 4 12 

Total 2 4 3 5 3 8 7 32 

  Teste Exato de Fisher; p=1,00. 

Comparando-se os grupos de adolescentes grávidas entre os bairros de Soledade 

e de Robalo, verificou-se que  em adolescentes abaixo de 14 anos (4 em Soledade e 2 em 

Robalo) e de 15 a 19 anos (16 em Soledade e 10 em Robalo), ao Teste Exato de Fisher não 

ocorreu diferença para um p=1,00. 

As pacientes que ficaram grávidas pela segunda vez no período analisado, 

conforme as anotações nas fichas foram 26, com 2 adolescentes (7,70%) na faixa de 15 aos 

19 anos (uma em cada bairro), e as demais gestantes: 14 eram do bairro de Soledade; 10 

eram do bairro Robalo, perfazendo um total de 24 (92,30%) que pertenciam a faixa de 20 a 

39 anos de idade, e ao Teste Exato de Fisher não ocorreu diferença para um p=1,000. Por 

outro lado não foi registrada nas fichas nenhuma gravidez com dois fetos.  

Diante dos episódios de sangramentos durante a evolução da primeira gestação foi 

anotado que 7 (7,44%) gestantes em Soledade necessitaram de repouso, sendo que em 14 

(14,90%) gestantes não foi possível avaliar esse dado por falha no preenchimento na ficha. 

Em Robalo das 69 gestantes que foi possível a avaliação desta variável, as fichas que 

reportavam episódios de sangramento não apresentaram a necessidade de repouso. Na 

segunda gestação episódio(s) de sangramento(s) foi anotado em 1 (6,66%) caso em 

Soledade. Ocorreram 7 episódios de sangramento na primeira gestação em Soledade e 

nenhum caso registrado em Robalo, e após realização do Teste Exato de Fisher, o mesmo 

apresentou uma diferença na associação entre os dois bairros, sinalizando uma participação 

dos contaminantes do ambiente e grávidas com sangramentos que necessitaram então  de 

repouso durante a gestação nas gestantes de Soledade para um p=0,015 (Tabela 3.4).     
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Tabela 3.4 - Frequência de sangramento durante a primeira gestação em Soledade e em 
Robalo, entre 2006-2010. 

 Sangramento que houve necessidade de repouso 

Bairro Sim Não Total 

Soledade 7 73 80 

Robalo 0 69 69 

Total 7 142 149 

 Teste Exato de Fisher; p= 0,015  

 A diabetes gestacional foi encontrada em anotações nas fichas das pacientes no 

bairro de Robalo em 1 (1,4%), não apresentaram diabetes 67 (95,8%) e 2 (2,8%) já eram 

diabéticas antes da gravidez, e no bairro de Soledade não houve registro de diabetes. Deve-

se salientar que não houve anotações desta variável em 20 fichas em Soledade e 14 em 

Robalo. Nas gestantes que apresentaram uma segunda gestação, uma gestante do bairro 

Robalo já era diabética, não tendo ocorrido diabetes gestacional neste grupo.  

Com o objetivo de estudar a prevalência de diabetes gestacional em gestantes no 

Centro de Saúde de Brasília – (DF), realizou-se durante o período de setembro de 2005 à 

maio de 2006, com uma amostra de 290 pacientes onde a prevalência foi de 6,6% 

(VALLADARES e KOMKA, 2008) superior a este trabalho, provavelmente já sinalizando 

para uma melhora no atendimento às gestantes tanto do bairro de Soledade quanto no de 

Robalo, devendo-se levar em consideração a diferença na amostra das pacientes avaliadas 

em ambos os trabalhos. 

O diabetes tipo II e a nefropatia diabética são claramente doenças crônicas 

progressivas que são associadas com uma combinação de fatores genéticos, estilo de vida, 

ambientais. Enquanto a obesidade, a dieta, o estilo de vida são fatores já bem definidos, os 

ambientais não estão claramente identificados. Porém neste contexto, existem evidências 

de que o cádmio pode ter um papel importante no desenvolvimento e na progressão da 

diabetes e já na nefropatia diabética poderá ter uma amplitude maior. O aumento de cádmio 

no pâncreas e a redução do nível sérico da insulina sugere um possível efeito tóxico do 

cádmio no pâncreas, e teoricamente o cádmio poderia afetar o metabolismo da glicose pela 

atuação em diferentes órgãos incluindo: fígado, tecido adiposo e glândulas adrenais 

(EDWARDS et al.; 2009). 



64 
 

A hipertensão gestacional na primeira gravidez, no bairro de Soledade ocorreu em 

8 (9,76%) dos  casos, enquanto que 73 (89,02%) não apresentaram e 1 (1,22%) dos  casos  

já era hipertensa antes da gestação. No bairro de Robalo ocorreram respectivamente 7 

(9,72%), 61 (84,72%) e 4 (5,56%). A hipertensão arterial gestacional na segunda gravidez, 

ocorreu 2 (13,33%) em Soledade e 2 (18,18%) em Robalo e uma já sofria de hipertensão 

arterial antes da gravidez em Robalo.  

Em adultos, o chumbo no sangue em concentrações acima de 10 µg/dL está 

relacionado com a elevação da pressão arterial segundo WHO-Europe (2007), como        

também a excessiva ingestão de cádmio possibilita o desenvolvimento de hipertensão 

(IFCS, 2008).        

Em Soledade, pacientes que evoluíram com pré-eclâmpsia/eclâmpsia foram 2 

(2,53%) de um total de 79 fichas que tiveram anotações, e em Robalo 1(1,45%) caso de 69 

fichas. Das148 fichas analisadas, 3 (2,02%) apresentaram pré-eclâmpsia. A pré-

eclampsia/eclampsia na segunda gestação ocorreu 1 (6,66%) caso em Soledade, em 

relação ao total de 26 fichas correspondendo a 3,84%.  Plasencia et al. (2008), ao realizar 

um estudo prospectivo de screening para pré-eclâmpsia em gestantes com feto único em 

que foram avaliadas 3.107, relatou que 93 (3%) desenvolveram pré-eclâmpsia, frequência 

superior ao da presente pesquisa.     

A ocorrência de mioma uterino mostrou que das 78 fichas do bairro de Soledade 

continham esta variável somente 1 (1,28%) enquanto  que das  69 de Robalo somente  2 

(2,90%) apresentaram mioma, assim das 147 fichas, 3 constavam mioma com uma 

frequência de 2%. Na segunda gestação, houve 1 (6,66%) paciente no bairro de  Soledade, 

correspondendo a 3,84% em relação ao total de gestantes analisadas. Estas prevalências 

estão de acordo com os resultados presentes na literatura médica pesquisada e a seguir 

apresentada. 

Dos leiomiomas uterinos, mais conhecidos como mioma uterino, tumor benigno, 

40% apresentam anomalias cromossômicas, 60% tem mutações não detectadas e mais de 

100 genes interferem na regulação dos mesmos. Está presente entre 20 a 30% das 

mulheres na idade fértil e é associado entre 0,1 a 4,3% das gestações (LÓPEZ-OLMOS, 

2011; FEBRASCO, 2004).  

A concentração de poluentes orgânicos persistentes e metais pesados podem 

causar doenças em mulheres, porém não está bem esclarecida a participação desses 

poluentes na promoção de leiomiomas uterino (um tumor não cancerígeno do útero). Com 

esse objetivo Qin et al. (2010), dosaram os poluentes orgânicos persistentes e metais 
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pesados na gordura visceral e subcutânea das pacientes com leiomiomas e como grupo de 

controle nas amostras da gordura subcutânea de mulheres submetidas à lipoaspiração, 

encontrando uma maior concentração de: cádmio, chumbo, arsênio e mercúrio no tecido 

adiposo subcutâneo das mulheres portadoras de leiomioma uterino. 

A análise da primeira gestação apontou que foram registradas ocorrências de 

infecções em 72 fichas em Soledade e 69 no Robalo. Em relação à Sífilis nenhum caso foi 

reportado em Soledade e em Robalo 2 (2,90%); HIV, 2 (2,77%) em Soledade e nenhum em 

Robalo; quanto à  Hepatite nenhum caso em Soledade e 1 (1,45%) em Robalo; 

Toxoplasmose 1 (1,38%) em Soledade e nenhuma ocorrência em Robalo; Rubéola 

apresentou 1(1,38%) em Soledade e em Robalo não ocorreu nenhum caso. Não houve 

ocorrência das doenças infecciosas, Sífilis, HIV, Hepatite, Toxoplasmose e Rubéola, na 

segunda gestação em nenhum dos bairros estudados. 

O tratamento para anemia foi registrado em 85 (90,42%) das fichas do bairro de 

Soledade e de 72 (85,71%) do bairro de Robalo. Esse percentual alto pode ser explicado, 

visto ser essa uma ação em saúde, preconizado pelo Ministério da Saúde como uma 

estratégia de enfrentamento de prevenção da anemia em gestantes. Já na segunda 

gestação em Soledade ocorreu com menor frequência, 11 casos correspondendo a 73,33% 

das gestantes, e em Robalo a frequência foi de 9 (81,81%) dos casos com discreta queda 

em relação à primeira gestação. 

A anemia decorrente da intoxicação pelo chumbo nem sempre está associada a 

deficiência do ferro no organismo, sendo considerado como uma ação tóxica sobre as 

células vermelhas eritropoiéticas na medula óssea, e que em condições de baixa exposição 

determinaria alterações da morfologia e da função dos eritrócitos. Esse elemento inibiria a 

produção de hemoglobina afetando várias reações enzimáticas na síntese do heme 

(MINOZO et al., 2009; MOREIRA e MOREIRA, 2004). 

Outra variável analisada na primeira gestação, foi a presença de infecção do trato 

urinário, em Soledade dentre as 78 fichas, 8 (10,25%) foram positivas, enquanto que  em 

Robalo das  69 fichas, 12 (17,39%) foram positivas, sem diferenças significativas entre os 

bairros (X2=1,586;p= 0,208). Na segunda gestação não houve anotações desta ocorrência 

nos prontuários das pacientes.            

Gestantes portadoras de Febre Reumática e que receberam tratamento durante a 

gestação, foram assinaladas 1 em cada bairro, neste grupo de primeira gestação. No grupo 

de segunda gestação no período somente uma gestante de Robalo realizou tratamento de 

febre reumática.   
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A entrada de mulheres em trabalho de parto prematuro e que necessitaram de 

repouso domiciliar ou internação hospitalar, foi registrada em 74 fichas do bairro de 

Soledade sendo que 8 (10,81%) continham informações a este respeito e apresentaram 

esta intercorrência e em Robalo das 68 fichas 2 (2,94%) precisaram desse tipo de atenção, 

não havendo uma associação ao Teste Exato de Fisher para um p=0,100, porém os 

resultados direcionariam para uma tendência de maior percentual em Soledade desta 

variável. No grupo da segunda gestação manteve-se esta tendência com 2 gestantes 

(13,33%) de Soledade dentre as 15 gestantes e em Robalo em nenhuma dentre as 11 

gestantes. Vale salientar que houve um aborto espontâneo em Soledade (6,66%). 

Os registros nas fichas das gestantes de Soledade, apontaram que 4 (7,14%) 

dessas mulheres apresentaram parto prematuro e  52 (92,86%) parto a termo. Em Robalo 

todas as 65 gestantes tiveram registro de parto a termo, sendo esse dado relevante, pois 

apresentou ao Teste Exato de Fisher uma associação para um p=0,043, que poderia estar 

direcionada à contaminação decorrente do meio ambiente e provável participação dos 

metais pesados, principalmente o chumbo, com repercussão na saúde dessas gestantes 

(Tabela 3.5).     

 

Tabela 3.5 - Prevalência de parto prematuro no período de 2006-2010 nos Bairros Soledade 
e Robalo. 

Bairro                Parto Prematuro            %            Parto a Termo                    % 

Soledade                    4/56*                  7,14                 52/56*                       92,86 

Robalo                       0/65*                    -                    65/65*                      100,00 

Total                          4/121**                3,30               117/121**                    96,70 

Teste Exato de Fisher p= 0,043.             
*Total de partos 
**Total geral de partos 
 

A intoxicação por chumbo durante a gestação tem sido correlacionada com um 

aumento no risco de parto prematuro. Em um estudo realizado no período de 3 anos 

(1979/1982), em Porto Pirie, Sul da Austrália, com 749 gestantes, das quais 9 apresentaram 

gravidez gemelar e 10 não se lembravam da idade gestacional, foram excluídas, das 730 

gestantes 30 apresentaram parto prematuro, sendo que em 23 foram dosados o chumbo no 

sangue no dia do parto, as quais apresentaram uma diferença estatística significante para 

p<0,05 em relação a todos os demais nascimentos (McMICHAEL et al., 1986).  
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Das 178 gestantes somente em 149 foi possível analisar o abortamento 

espontâneo, pois em 11 não houve anotação e em 18 a data provável do parto ocorreria em 

2011. Ocorreram 3 (2,01%) abortos espontâneos sendo: 2 (2,81%) no bairro de Soledade e 

1 (1,33%) no bairro de Robalo. Dentre as 149 fichas, em 148 não existiam anotações sobre 

o tabagismo, e nas que sofreram o aborto espontâneo nenhuma ficha continha a 

informação.  

Nas 149 fichas das gestantes analisadas, 73 pertenciam ao bairro de Soledade e 

76 do bairro Robalo. Ocorreram 03 abortos espontâneos sendo: 2 (2,81%) no bairro de 

Soledade e 1 (1,335) no bairro de Robalo. Dentre as 149 fichas, em 148 não existiam 

anotações sobre o tabagismo das pacientes que referiram abortamento, nenhuma ficha 

continha informação sobre o tabagismo. 

O aumento na taxa de aborto espontâneo em mães tabagistas está relacionado 

diretamente aos efeitos adversos da nicotina, do cádmio e hidrocarbonetos poliaromáticos 

(SHIVERICK e SALAFIA, 1999).       

As anotações quanto ao tipo de parto em Soledade além das 14 com data provável 

para 2011, 25 não continham esta informação, e das 55 restantes, 43 (76,78%) foram partos 

normais e 12 (21,82%) cesáreas. No bairro de  Robalo, além das 4 com data provável para 

2011, 15 não continham esta informação, das 65 fichas restantes, 42 (64,61%) foram partos 

normais e 23 (35,38%) cesáreas. Não houve diferença estatística significativa entre os dois 

bairros (X2=2,654; p=0,103). 

Na segunda gestação no bairro de Soledade das 15 gestantes, 2 com data provável 

do parto para 2011, 8 não foram anotadas e das 5 restantes, 3 (60%) ocorreu parto normal e 

2 (40%) foi parto cesáreo. No Robalo das 11 gestantes, uma tinha data provável do parto 

para 2011, e 5 tiveram registro de parto normal e as 5 restantes, parto cesáreo.  

Das gestações que foram analisadas no grupo da primeira gestação houve um 

óbito neonatal em Soledade e outro em Robalo; um concepto com anencefalia no Robalo e 

uma criança com agenesia do corpo caloso em Soledade. 

Em um estudo em que foi analisado a prevalência de deformidades no tubo neural, 

em uma pequena área geográfica no norte da Inglaterra particularmente em relação ao 

chumbo ambiental, os autores acompanharam as crianças nascidas entre 1957 e 1981,  

visando avaliar o efeito do uso de água doméstica que apresentava uma concentração de 

chumbo acima de 10 µg/L, os autores  concluíram que haviam evidências sugestivas de que 

o chumbo seria uma das causas na promoção de defeitos no tubo neural, especialmente a 
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anencefalia, e que deveriam ser tomadas as medidas preventivas quanto ao uso da água e 

de ácido fólico (BOUND et al., 1997).   

Desde 2003 em Fallujah no Iraque tem apresentado um aumento para 15% de 

malformação congênita nas crianças nascidas nesta localidade, com alta incidência de 

malformação cardíaca, seguida de deformidades do tubo neural. Foi encontrada uma alta 

prevalência em crianças nascidas entre abril de 2008 e maio de 2010 no Hospital Geral de 

Fallujah: de defeitos do tubo neural, cardíacos, esqueléticos e outras deformidades. Com o 

intuito de estudarem estas alterações foram avaliadas quatro famílias poligâmicas de 

Fallujah as quais estiveram expostas a contaminantes oriundos da guerra e o respectivo 

histórico de reprodução dessas famílias. Concluíram que a alta prevalência de 

malformações no nascimento em Fallujah era prejudicial à saúde da população e bem como 

à capacidade da sobrevivência dessas crianças. Os defeitos foram associados à provável 

contaminação ambiental proveniente dos armamentos modernos, havendo a necessidade 

de investigação do metal contaminante e a devida avaliação do tipo de metal presente no 

organismo (ALAANI et al., 2011).   

 

4.4 CONCLUSÃO 

Mulheres grávidas apresentam naturalmente uma série de alterações fisiológicas 

decorrentes da adaptação a sua nova situação, frente às demandas nutricionais e 

metabólicas do feto, para que o mesmo tenha um crescimento e desenvolvimento saudável. 

Nesta fase a mulher torna-se mais vulnerável, pois depende das suas condições de saúde, 

dos fatores genéticos, nutricionais e das condições do meio ambiente em que vive e 

trabalha.        

Destacou-se a associação para episódios de sangramentos com a necessidade de 

repouso, como também uma associação com uma maior prevalência de parto prematuro em 

Soledade quando comparados com as gestantes de Robalo, podendo estar relacionado aos 

fatores ambientais de Soledade com provável participação dos metais pesados, 

principalmente chumbo. Especificamente a presença da anemia, que ocorreu uma alta 

prevalência conforme o tratamento preconizado pelo Ministério da Saúde do Brasil, 

ressaltando-se a importância do acompanhamento do tratamento realizado, visto que a 

anemia devido a uma intoxicação pelo chumbo nem sempre está associada com uma 

anemia ferropriva.   
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Diante do resultado deste estudo, sugere-se um acompanhamento mais 

direcionado à saúde dessa população, principalmente à do bairro de Soledade por ser uma 

região de alta degradação ambiental, visto a mesma ter uma condição diferenciada que é 

viver em um antigo lixão com exposição constante e contínua ao metal pesado, e que ao 

longo do tempo poderá ter uma associação importante no desenvolvimento de doenças 

crônicas degenerativas que se traduzirão através do  alto custo social e econômico, 

podendo elevar a morbidade e mortalidade decorrentes desta situação.     
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5 CAPÍTULO IV: ARTIGO 3 – AVALIAÇÃO DOS INDICADORES DE 

RISCOS TOXICOLÓGICOS CAUSADOS POR METAIS NO MEIO 

AMBIENTE DO BAIRRO SOLEDADE MUNICÍPIO DE ARACAJU/SE. 
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RESUMO 

Os metais-pesados são elementos essenciais encontrados naturalmente compondo partes 

das rochas, solos e sistemas aquáticos. Sua concentração elevada provoca problemas 

ambientais acarretando a bioacumulação e/ou a biomagnificação na cadeia alimentar. Na 

saúde humana a toxicidade destes metais provoca varias alterações celulares e, os 

indivíduos mais suscetíveis são as crianças, gestantes e idosos. O objetivo deste estudo é 

avaliar a presença de metais pesados no solo do antigo lixão desativado no bairro de 

Soledade, no município de Aracaju-(SE). Para a coleta das amostras foram 

georreferenciados os pontos através do GPS e as amostras de solo foram coletadas até 30 

cm de profundidade, e sua analise foi realizada por espectrometria de absorção atômica e à 

determinação dos metais pesados deu-se pelo espectofotômetro de emissão ótica. Os 

resultados apontam que a concentração dos metais: chumbo, zinco, cádmio, cobre e ferro, 

estão acima dos valores aceitáveis, o que indica que a população deste bairro está mais 

suscetível à contaminação ambiental por metais pesados, existindo a necessidade de um 



74 
 

diagnóstico populacional mais preciso e ações mais direcionadas e de acompanhamento 

com o intuito de minimizar os impactos advindos dessa exposição.   

Palavras-chave: Metais pesados, Toxicidade, Poluição ambiental. 

 
 
 

EVALUATION OF TOXICOLOGICAL RISK INDICATORS OF METAL 
CAUSED BY THE ENVIRONMENT OF THE DISTRICT MUNICIPALITY 

SOLEDADE ARACAJU/SE, 

ABSTRACT 

 
The heavy-metals are essential elements found naturally shares composing the rocks, soils 

and aquatic systems. Its high concentration causes environmental problems leading to 

bioaccumulation and / or biomagnification in the food chain. On human toxicity of these 

metals causes several cellular changes, and individuals are more susceptible children and 

the elderly. The aim of this study is to assess the presence of heavy metals in the soil of 

former dump disabled in the neighborhood of Soledad, the city of Aracaju. For the collection 

of four data points were georeferenced using GPS, soil samples were collected up to 30 cm 

depth and their analysis was performed by atomic absorption spectrometry and 

determination of heavy metals was due to the optical emission spectrophotometer. The 

results show that the concentration of the metals lead, zinc, cadmium, copper and iron, are 

above the acceptable values indicating that the population of this district is more susceptible 

to environmental contamination by heavy metals, there is a need for a more accurate 

diagnosis population and more targeted actions and monitoring to minimize the impacts from 

such exposure. 

Keywords: Heavy metals, Toxicity, Environmental pollution. 
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5.1 INTRODUÇÃO 

Os metais-pesados também chamados de elementos traços ou elementos 

essenciais, devido à sua importância aos componentes da flora de qualquer região 

principalmente para agricultura, são encontrados naturalmente compondo partes das 

rochas, solos e sistemas aquáticos (GUBITOSO, 2010). A concentração elevada destes 

metais tóxicos na natureza deve-se à mineração, descarte ou acidentes com resíduos 

industriais, aplicação agrícola de lodo de esgoto, esgotos domésticos, fertilizantes, 

pesticidas e em lixões, constituindo-se em ações que aumentam os problemas ambientais, e 

a presença dos mesmos no ambiente poderá acarretar a bioacumulação e/ou a 

biomagnificação na cadeia alimentar (KEDE et al., 2008; FREITAS et al., 2009; HARPER e 

OLIVEIRA, 2006; CARVALHO et al., 2010).           

A toxicidade dos metais pesados na saúde humana pode apresentar-se de forma 

crônica ou aguda, dependendo do período de exposição, sendo as crianças e os idosos 

mais susceptíveis a doenças que podem variar desde alterações celulares como câncer, 

déficit funcional de órgãos como: fígado, rins e coração ao comprometimento do aparelho 

respiratório, sistema nervoso dentre outros. As formas de exposição aos metais pesados 

mais comuns são através da alimentação, do uso de medicamentos, do meio ambiente ou 

no decurso do trabalho ou lazer (MORAES et al., 2002; SOGHOIAN e SINERT,2010).  

O extrativismo de metais pesados intensificou-se nas últimas décadas ocorrendo 

alterações ambientais provenientes dos processos de urbanização, industrialização e uso 

agrícola do solo (MANETTA et al., 2010).  

Esses processos de crescimento populacional e industrial contribuem para a 

problemática da disposição final do lixo e tal situação é considerada um dos mais sérios 

desafios para a administração pública (ATHAYDE-JÚNIOR et al., 2009; SANTANA e 

ENCINAS, 2009), uma vez que é possível encontrar resíduos acumulados em locais 

próximos a mananciais, a céu aberto, em aterros sem controle e sem tratamento, 

empilhados indiferentemente de sua origem ou dano ao meio ambiente (FIGUEIREDO e  

TANAMATI, 2010).   

A vulnerabilidade socioeconômica de parcela da população faz com que a mesma 

resida em locais próximos a lixões, aterros sanitários, áreas industriais e inundáveis como 

ocorre nas metrópoles brasileiras, com falta de serviços e de infraestrutura (CARTIER et al., 

2009) 
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A prevenção da poluição por metais pesados tornou-se nos últimos anos uma 

prioridade ambiental, em que está incluída a preservação do meio ambiente e melhoria da 

qualidade de vida. Neste contexto, o presente trabalho propõe avaliar a presença de metais 

pesados como: Chumbo, Zinco, Cobre, Cádmio, Niquel, Cromo, Ferro no solo do antigo 

lixão desativado no bairro Soledade, situado no município de Aracaju-(SE).   

 

5.2 CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL 

A cidade de Aracaju-(SE) ocupa uma área de 181,8 Km2 com uma população de 

570.937 habitantes, composta por 265.321 do gênero masculino e 305.616 gênero feminino 

(IBGE, 2011). O bairro de Soledade está localizado na zona Norte de Aracaju no Estado de 

Sergipe, e limita-se com os bairros de: Bugio, Lamarão, Santos Dumont, Cidade Nova e com 

o rio do Sal, que deságua no rio Sergipe (Figura 1.1).  

 

Fig. 1.1 Localização do bairro Soledade em Aracaju/SE. 

A comunidade instalou-se neste local para fazer uso da lixeira a céu aberto e 

selecionar material para a reciclagem como meio de sobrevivência, na década de 1970, e a 

mesma funcionou acumulando o lixo de diferentes locais da cidade de Aracaju por 
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aproximadamente 15 anos. Após fechamento em 1985, o local sofreu impactação e 

alinhamento do solo, e foi liberada para urbanização de casas populares além de escolas, 

unidade básica de saúde da família e praça de domínio público. A população do bairro de 

Soledade conforme o censo de 2010 é de 9.484 pessoas, constituídas de 4.879 mulheres e 

de 4605 homens com uma densidade demográfica de 3.375,53 habitantes/km2 (IBGE, 

2011).      

Atualmente o número de famílias cadastradas é de 1041 e acompanhadas pela 

Estratégia de Saúde da Família. A infraestrutura da localidade aponta que o  abastecimento 

de água é realizado pela rede pública (99,81%), sendo que 51,78% dos domicílios realizam 

filtração da água e 47,65% a utilizam sem nenhum tipo de tratamento para o consumo. Em 

relação ao destino das fezes e urina, 38,81% utilizam o sistema de esgoto, 55,33% a fossa e 

5,86% jogam seus dejetos a céu aberto. A coleta de lixo é realizada na grande maioria pelo 

serviço público (97,12%), os demais são jogados a céu aberto (1,83%), queimados e 

enterrados (1,06%). A maioria das casas é de alvenaria (98,57%) e as demais são de taipa 

revestida ou não, madeira, material aproveitado e outros (SIAB, 2010).                

 

5.3 MATERIAL E MÉTODOS 

A coleta do material ocorreu em 30 de setembro de 2009, e de acordo com a 

EMDAGRO, 2009 com uma temperatura média de 29°C, sem a presença de chuva e com 

umidade relativa do ar de 76%. Foram escolhidos 4 pontos da área pertencentes à antiga 

lixeira, sendo 2 Pontos de zona superior e urbanizada e 2 pontos da zona inferior próxima 

ao rio do Sal, além da amostra do chorume(Ch1), conforme as coordenadas  100 52' 41,81" 

S e 370 05' 48,57" O, georreferenciados por meio do Sistema de Posicionamento Global 

(GPS)  (Figura 1.2). 



78 
 

 

Figura 1.2 - Localização dos pontos de referência coletados da antiga lixeira do bairro 
Soledade, Aracaju/Se, 2009. Fonte: http://earth.google.com/intl/pt-BR 

       

As amostras de solo foram coletadas com um trado de inox, introduzido até 30 cm 

de profundidade, e retirado em cada ponto o equivalente a 1000g de solo, os quais foram 

armazenados em sacos plásticos estéreis acondicionados em isopor e conduzidos ao 

Laboratório de Estudos Ambientais (LEA) pertencente ao Instituto de Tecnologia e Pesquisa 

de Sergipe (ITP). 

 

5.3.1 ANÁLISES DAS AMOSTRAS 

As amostras de solo foram secadas ao ar. Os ensaios foram realizados na fração 

granulométrica abaixo de 60 mesh e submetidos à caracterização físico-química, conforme 

Embrapa-1997, e as sub-amostras dos solos, cada uma com 0,02 g foram pesadas em uma 

balança analítica com precisão de 0,001g e em duplicata. A seguir foi procedida digestão de 

cada sub-amostra para a extração dos teores totais de chumbo, zinco, cobre, cádmio, 

níquel, cromo, ferro, como também para o chorume.  Foram adotados procedimentos de 

ataque de ácido nítrico concentrado e o uso de peróxido de hidrogênio (H2O2), visando à 

preparação das amostras para se efetuar a análise com Espectrometria de Absorção 

Atômica, em conformidade com a orientação do Environmental Protection Agency (US-EPA, 

1996), método 3050B. 
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Assim, para a determinação dos metais pesados utilizou-se um espectrofotômetro 

de emissão ótica Perkin Elmer®, (AAnalyst 300), equipado com lâmpadas de cátodo oco e 

lâmpada de deutério de fundo.       

 

5.4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Devido à ausência de parâmetros de marcos regulamentadores toleráveis ou 

prejudiciais à saúde humana de metais pesados presentes no solo, tanto para o Brasil 

através de órgão federal, como também em nível internacional, exemplificando em um 

estudo realizado por JENNINGS & MA (2007), há uma grande variabilidade de valores em 

Estados e Províncias nos Estados Unidos das Agências Ambientais de marcos regulatórios, 

visando á proteção da saúde humana. Diante destes fatos, foram utilizados como parâmetro 

na discussão dos resultados obtidos, valores estabelecidos pela Companhia Ambiental do 

Estado de São Paulo - CETESB-2005 (Quadro1.1) para Solos e Águas Subterrâneas no 

Estado de São Paulo como referencial para o solo de Soledade-Aracaju-(SE). Como 

referência internacional de solo limpo (FIFIELD,2000), valores instituídos na Holanda em 

1983, e que define os valores de metais pesados encontrados no solo como: A- valores que 

não necessitam de maiores investigação, B – há necessidade de maiores investigações; C – 

há necessidade de limpeza  (Quadro 1.2).  

Quadro 1.1 - Valores de referência determinados pela Companhia Ambiental do Estado de 
São Paulo - CETESB-2005, utilizados como referencia nacional. 

    Solo (mg.Kg-¹) de peso seco 

    Intervenção 

Substância Inorgânica CAS № VRQ Prevenção 
Agrícola 

APMax 
Residencial Industrial 

Chumbo 7440-43-9 17 72 180 300 900 

Zinco 7440-66-6 60 300 450 1.000 2.000 

Cobre 7440-50-8 35 60 200 400 600 

Cádmio 7440-48-4 <0,5 1,3 3 8 20 

Níquel 7440-02-0 13 30 70 100 130 

Cromo 7440-47-3 40 75 150 300 400 

Ferro 7439-89-6 - - - - - 

Fonte: CETESB, 2005 (Somente os metais mensurados em nosso estudo). 
VRQ = Valor de referência de qualidade 
APMax = Área de proteção máxima para cenários  de exposição agrícola 
CAS № = Código Químico de referência da substancia química.  



80 
 

Quadro 1.2 - Referência estrangeira de padrão de Solo Limpo para solo da Holanda, 1983. 

Fonte: FIFIELD, 2000.  A = Valor de background que não requer maior investigação; B = Necessário 

maior investigação , C = Necessário intervenção 

Fadigas et al., (2006) em estudo realizado com objetivo de  propor valores médios 

de referência para metais pesados em solo brasileiro limpo de poluição, verificou valores 

médios de ferro em concentração variada de 6,5 ± 3,8 mg.kg-1  a 72,7 ± 34,4 mg.kg-1, 

correspondendo a valores mínimos de 2,7 mg.kg-1 e máximo de 107,1 mg.kg-1 . 

Os resultados obtidos com as amostras do Lixão da Soledade (Tabela 4.1) foram 

comparados com o Quadro 1 da Cetesb  e  Quadro 2 da Holanda, apontando  os metais que 

se apresentaram acima dos valores referência fornecidos por esses estudos,  e que devido 

a quantidade encontrada são relevantes no impacto à saúde humana no bairro Soledade em 

Aracaju-(SE) são seles: chumbo (com todos os pontos acima da prevenção e abaixo da 

intervenção residencial ou entre necessidade de maior investigação e necessidade de 

intervenção), zinco (Ch1 acima de intervenção e P1 e P2 acima Prevenção e abaixo de 

intervenção residencial, ou os Ch1, P1 e P2 entre necessidade de maior investigação e 

intervenção), cádmio ( Ch1, P1, P2, P3 todos acima da prevenção e abaixo da intervenção e 

entre A e B do quadro 2 da Holanda)  e cobre (Ch1, P1, P2, P3 todos os pontos acima da 

prevenção e abaixo da intervenção e para quadro 2 da Holanda todos A e B). 

 

 

 

 

Contaminante Solo (mg.Kg-¹ de solo seco) 

 A B C 

Metal    

Chumbo 50 150 600 

Zinco 200 500 3.000 

Cobre 50 100 500 

Cádmio 1 5 20 

Níquel 50 100 500 

Cromo 100 250 800 
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Tabela 4.1 - Valores determinados dos metais pesados na Lixeira de Soledade, segundo os 
pontos de coleta, Aracaju, 2009 

Pontos 

Metal LDM Ch1* P1 P2 P3 P4 Média 

Resultado em mg/kg de solo 

Chumbo 5,0 119 187 165 106 85 132,4 

Zinco 1,0 1011 884 567 247 252 592,2 

Cobre 2,0 190 195 300 142 59 177,2 

Cádmo 1,0 1,8 3,5 4,5 1,6 <1,0 *2,85 

Níquel 2,0 13 28 42 19 22 24,8 

Cromo 2,0        25 39 34 34 32 32,8 

Ferro 50 396 2287 2647 15242 15462 7206,8 

Matéria 
Orgânica 0,01% 12,70% 12,80% 10,00% 7,45% 7,80% 

 

*Média dos 4 pontos dosados. LDM (Limite de Detecção Mínima) Ch1* Chorume  

Segundo Moore et. al., (1983) o cobre trata-se de um metal de baixa toxidade e de 

pouca influência na biossíntese humana, entretanto há relatos de que a intoxicação crônica 

por cobre produz os mesmos sintomas de sua deficiência no organismo. Segundo PAUZA et 

al, 2007, ele é pouco frequente como alergênico, e trabalhadores que manipulam cobre 

podem apresentar pele, pelo , dentes com uma cor esverdeada, atribuindo-se à sua 

toxicidade pela capacidade de formar radicais livres.   

O cádmio pode acarretar diversos agravos à saúde e inclusive em população não 

exposta ocupacionalmente, e os sintomas de toxicidade crônica incluem problemas 

respiratórios, disfunção renal, alterações no metabolismo do cálcio e doenças ósseas como: 

a osteoporose e fratura espontânea (PAN, J, et al, 2010; FONTAINE, J. et al, 2008). 

O chumbo é um metal pesado com propriedades tóxicas, especialmente para 

crianças, ocupando o segundo lugar na lista das substâncias mais perigosas (AZEVEDO, 

2010). Segundo a WHO, em nota de informação de 2007, a exposição prolongada ao 

chumbo induz o seu acúmulo no organismo, podendo causar efeitos adversos no SNC, 

coração, rins, sangue e  no sistema reprodutivo. No entanto o tipo e a gravidade de efeito 

para a saúde dependerá do nível, da duração e do tempo de exposição, bem como da idade 

da pessoa exposta. Os efeitos no sistema nervoso em crianças são um dos pontos mais 

críticos e a exposição crônica é direcionada para uma diminuição do Quociente de 
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Inteligência (QI). Diversos estudos epidemiológicos têm encontrado efeitos adversos em 

crianças com níveis de chumbo no sangue abaixo de 10 µg/dL, inclusive com um número 

crescente de publicações em que tal situação também induziria a diminuição de QI (WHO, 

2007). 

O cromo (Cr+3) é considerado um fator cancerígeno epigenético. Os compostos de 

níquel insolúveis em água são tidos como fortes carcinogênicos (SALNIKOW e 

ZHITKOVICH, 2008; GOHAR e MAHAMMADI, 2010). O zinco é considerado relativamente 

não tóxico para o organismo humano, porém alguns sinais de intoxicação podem ser 

confundidos por sintomas de intoxicação por chumbo, e sua quantidade em excesso pode 

resultar em deficiência no crescimento e na reprodução (PLUM et al., 2010; DURUIBE et al., 

2007). O ferro é um mineral de grande importância para o organismo humano, mas seu 

excesso é letal, entretanto sua escassez é incompatível com a vida. Seu acúmulo nos 

tecidos, células e organelas, tem sido associado a diversos processos patológicos, tais 

como: câncer, doenças hepáticas e cardíacas, diabetes, disfunções hormonais, do sistema 

imunológico e até mesmo doenças crônicas degenerativas (SIQUEIRA et al., 2006).  

Carvalho et al.,(2010) ao estudar os  metais pesados cujos solos principais foram o 

Latossolo Amarelo e o Argissolo Amarelo, correlacionados com as regiões 

geomorfologicamente denominadas Tabuleiros Costeiros e geológicamente sobre o 

Terciário da Formação Barreiras, sendo escolhidas áreas protegidas como “Background” em 

solos derivados da Formação Barreiras no Recôncavo da Bahia, verificou em mg.Kg-¹ 

valores de chumbo(9,6), zinco(81,5), cobre(27,3), cádmio(0,5), níquel(64,7) e cromo(76,9),  

a média de valores para metais obtidos no presente trabalho foi para chumbo(132,4), 

zinco(592,2), cobre(177,2) e cádmio(2,85), valores em muito superior aos encontrados por 

Carvalho et. al., (2010) enquanto que os valores de níquel(24,8) e cromo(32,8) foram 

inferiores aos verificados no trabalho acima citado.  

Santana et. al., (2009) avaliou metais pesados no solo de áreas controle a 15 m do 

aterro do Jockey Club de Brasília, e área contaminada do aterro Sanitário de Goiânia. As 

respectivas médias em mg/Kg-¹, correspondem a: Chumbo 0,35 e 0,36; Zinco 1,39 e 1,45; 

Cobre 1,6 e 0,59; Cádmio 0,12 e 0,08; Cromo 2,35 e 1,91; Ferro 6,03 e 4,72, estes valores 

segundo os autores foram mais altos nas subparcelas mais próximas dos aterros, reduzindo 

seus valores com o afastamento, corroborando para a atenção com a elevação dos metais 

pesados neste estudo: chumbo (média de 132,4 mg/kg-1), zinco (média de 592,2), cobre 

(média de 177,2),cádmio (média de 2,85, sendo que no ponto 4 valor abaixo de detecção do 

método), cromo (média de 32,8 mg/kg-1) e ferro (média de 7206,8 mg/kg-1). 
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Em relação ao ferro, ao analisarmos os valores da lixeira de Soledade (Tabela 1), e 

comparando com os resultados obtidos por Fadigas, et. al., (2006), o ferro em todos os 

pontos apresentou valores bem superiores com a variação de 396 a 15.462 µg/g, o 

equivalente a 3,7 até 144 vezes a mais, e a presença deste alto percentual de ferro pode ser 

explicado pela constituição dos resíduos destinados à lixeira durante seu período de 

funcionamento, pois trata-se de um metal largamente utilizado pelas indústrias e uma vez 

que havia inúmeros produtos enlatados, resíduos da construção civil e de transportes.  

DICK, et al., (2010) analisando a composição química a partir de quatro amostras 

obtidas de solos sob vegetação nativa e representativa de solos do Estado do Rio Grande 

do Sul verificou teor de óxidos de Ferro (Fe4) no Argissolo Vermelho, Vertissolo Elbânico, 

Latossolo Vermelho e Planossolo Háplico com 8,9; 6,1; 19,8 e 3,2 mg./Kg-1, 

respectivamente. Os valores obtidos do solo da lixeira da Soledade são percentuais 

superiores principalmente nos pontos 4 e 5, exceto em relação ao Latossolo Vermelho. 

Estudos sobre teores de elementos-traço em solos do serrado, SILVA, et. al., (2010), e para 

os três tipos de solos analisados, Neossolo Quartzarênico, Latossolo Vermelho distroférrico 

e Latossolo Vermelho-Amarelo distrófico húmico antes da aplicação do tratamento 

encontrou-se com relação ao (Fe) a concentração respectiva de 88,0; 54,0 e 75,6 mg.dm-3 

(equivalente a mg/Kg ou µg/mg), valores acentuadamente inferiores em relação aos cinco 

pontos da lixeira de Soledade. 

 

5.5 CONCLUSÃO 

Os resultados encontrados neste estudo indicam que a população residente na 

localidade está exposta a contaminação ambiental por metais pesados, principalmente ao 

chumbo, zinco, cobre, cádmio e componentes orgânicos, o que remete uma preocupação 

em nível de saúde pública e de saúde ambiental no tocante à construção de alternativas e 

direcionamento de estratégias para dirimir as consequências deletérias para a saúde 

humana.  

Sugere-se como umas das estratégias, o acompanhamento mais direcionado a 

saúde desta população, visto que a mesma tem uma condição diferenciada que é viver em 

um antigo lixão e com exposição constante e continua a metais pesados, o que ao longo dos 

anos pode colaborar paro o surgimento e crescimento desordenado de doenças crônico 

degenerativas, traduzindo-se em alto custo econômico, social e elevada morbidade e 

mortalidade. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A evolução tecnológica alcançada nos tempos atuais propiciou toda a ordem de 

impacto à população mundial quer aos aspectos positivos quanto aos negativos. Os 

negativos atingem principalmente os países pobres e em boa parte pela população dos 

países em desenvolvimentos, principalmente decorrente da degradação ambiental. 

Estudar a interação de metal pesado presente no meio ambiente reveste-se de 

grande importância social, visto que a terra não é possuidora de uma capacidade ilimitada 

de absorver o lixo produzido, decorrente da atividade humana na busca de oferecimento de 

todo tipo de bens de consumo. Em um meio ambiente inóspito ao ser humano, a capacidade 

de se proporcionar comprometimento à saúde da população é muito grande, e neste 

contexto a iniquidade social se exacerba, e os mais pobres expõe-se fortemente em todas 

as fases de sua vida, principalmente na infância, gestação e os idosos. 

Assim o lixo gerado em grande quantidade em todo o mundo, e em grande parte o 

descarte foi feito sem a menor preocupação no sentido de minimizar ao máximo às 

consequências que o mesmo seria capaz de gerar, desde as doenças infectocontagiosas, 

poluição ambiental da superfície do solo, do subsolo, das águas da superfície, do ar, em 

regiões agrícolas. Aracaju-(SE) com o seu lixo urbano também não foi diferente com a 

deposição em lixo a céu aberto e após sua desativação, compactação e reurbanização em 

seu entorno, constituindo o bairro Soledade preocupação principal deste estudo na 

avaliação de dados presentes nas fichas médicas na Unidade de Referência de Saúde da 

Família, utilizando-se como controle a Referência de Saúde da Família de Robalo. Apesar 

da dificuldade inerente a este tipo de estudo em que foi utilizada a ficha médica, como falta 

de anotação dos dados a serem pesquisados, dificuldade de leitura, pacientes 

acompanhados em outras unidades devido à exigência de acompanhamento médico 

especializado e cujo diagnóstico não foi anotado, foi possível perceber nitidamente a 

interferência do ambiente na saúde dessa população. 

Diante da necessidade de se ampliar medidas de prevenção das doenças 

infecciosas e contagiosas, doenças decorrentes da desnutrição, a presença de metal 

pesado em maior quantidade decorrente da presença da antiga lixeira, principalmente do 

chumbo, cádmio, zinco, cobre e ferro, além de outros metais dentro de limites aceitáveis e 

não pesquisados como mercúrio, arsênio dentre outros, pois estudos indicam sinergismo 

desses metais, principalmente envolvendo populações mais vulneráveis. 
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Neste estudo os dados de antropometria das 539 fichas, somente 87 (16,14%) 

puderam ser analisados,  não havendo diferença significativa entre os dois bairros, porém a 

prevalência de baixo peso ao nascimento em Soledade talvez sinalizaria como uma provável 

ação dos metais pesados, ou como uma agravante aos demais fatores envolvidos no baixo 

peso ao nascimento. 

Outro grupo de grande susceptibilidade à ação do meio ambiente é o das 

gestantes. Das 178 fichas analisadas (94 em Soledade e 84 em Robalo), destacou-se a  

associação para episódios de sangramentos com necessidade de repouso em Soledade 

como também ocorreu uma maior associação com maior prevalência do parto pré-maturo 

em relação ao Robalo, sinalizando uma provável participação do metal pesado ou um 

agravamento das condições de saúde das gestantes residentes em Soledade.  Destaca-se 

uma alta prevalência do tratamento preconizada pelo Ministério da Saúde do Brasil, 

ressaltando-se a importância do acompanhamento do tratamento realizado, visto que a 

intoxicação pelo chumbo nem sempre está associada à  anemia ferropriva. 

Diante do resultado deste estudo, sugere-se um acompanhamento mais 

direcionado a saúde dessa população, visto que a mesma tem uma condição diferenciada 

que é viver em um antigo lixão com exposição constante e contínua ao metal pesado e que 

a longo prazo se traduza por comprometimento no desenvolvimento neurológico, psicológico 

e motor das crianças, doenças crônico degenerativas que se traduzirão por alto custo social 

e econômico elevando assim  a morbidade e mortalidade decorrentes desta situação. 

 Então, faz-se necessária a união de esforços para uma integração de diferentes 

órgãos de gestão pública, envolvendo principalmente Saúde Pública, Educação, Meio 

Ambiente, Saneamento básico e Urbanização, Secretaria de Ação Social, bem como da 

iniciativa privada, além de entidades não governamentais. Havendo ainda a necessidade de 

uma investigação mais aprofundada com apoio técnico científico, para um diagnóstico mais 

preciso e apurado, objetivando minimizar ao máximo o impacto tanto na saúde humana 

quanto na ambiental. 
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ANEXO A – TERMO DE CONCORDÂNCIA DO REPRESENTANTE DO 

MUNICÍPIO PARA REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 

 

Figura 1.3 Termo de concordância do município para realização da pesquisa. 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA SOBRE A PESQUISA 
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ANEXO B – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA SOBRE A PESQUISA 
(CONT.) 

 
Figura 1.4 Parecer do Comitê de Ética sobre pesquisa. 
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ANEXO C – ARTIGO 1 - ANTHROPOMETRIC PROFILE OF INFANTS BORN 

IN THE CITY OF ARACAJU-SE AND THE RISK OF METALS EXPOSURE IN THE 

ENVIRONMENT1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 Este artigo encontra-se formatado de acordo com as normas editoriais da Revista 

Arquivos de Neuropsiquiatria, para submissão* 

Para maiores detalhes ver: 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0004-282X&lng=pt&nrm=iso. 

 

 

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0004-282X&lng=pt&nrm=iso
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ABSTRACT 

 The aim of this study was to define the anthropometric profile of newborns in the 

neighborhoods of Soledade and Robalo, as well as the neonatal anoxia with the 

Apgar score, correlating them with the presence of heavy metals in the 

environment. The analyzed parameters results have shown the following 

average: the cephalic perimeter samples were of 34.28 cm ± 1.86 cm. It was only 

found one manifestation of the Apgar 6 in Robalo; all the other results were above 

7. There were no significant differences between the two communities. 

However, because of the child vulnerability exacerbated by local environmental 

conditions and the presence of heavy metal, which could act synergistically with 

other inherent factors  in these situations, it is necessary to conduct further studies of 

mailto:heliolazarini@ibest.com.br
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collecting primary data to provide better subsidies based on technical and 

scientific  public health policies. 

Key Words:Infant, Newborn; Metals, Heavy; Environment. 

RESUMO 

PERFIL ANTROPOMÉTRICO DE RECÉM- NASCIDOS DA CIDADE DE 

ARACAJU-SE E O RISCO DE EXPOSIÇÃO A METAIS NO AMBIENTE 

O objetivo desse estudo foi definir o perfil antropométrico dos recém-nascidos dos 

bairros Soledade e Robalo, como também da anóxia neonatal com o índice de 

Apgar, correlacionando-as com presença de metal pesado no meio ambiente. Os 

resultados dos parâmetros analisados apontaram que a média do: perímetro cefálico 

das amostras foi de 34,28 cm ± 1,86 cm. Em Robalo somente um índice de Apgar 6 

foi encontrado, sendo todos os demais valores foram acima de 7. Não houve 

diferença significativa entre as duas comunidades, porem diante da vulnerabilidade 

infantil agravada pelas condições ambientais locais e a presença do metal pesado, 

os quais poderiam agir sinergicamente com os demais fatores inerentes a essas 

situações, faz-se necessário a realização de mais estudos com coleta de dados 

primários para o fornecimento de melhores subsídios e embasamento técnico e 

científico das políticas públicas de saúde.                      

Palavras Chave: recém-nascido; metais pesados; meio ambiente. 

INTRODUCTION 

 

 

Environmental pollution is any environmental changes resultant from 

environmental quality degradation capable of causing harm to human health, to biota 

or to other forms of life. It is considered one of the main contributing body burden 

factors promoted by the heavy metals.. Heavy metal is a term used for some 

elements that have low concentrations in nature, generally less than 0,1%.   

 The dumps have high possibility of heavy metal contamination resulting from 

the solid waste disposal, and in Brazil, the poor disposal practices and the poor soil 

sealing have been offering great risk of contamination of soils and groundwater by 
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the slurry; a situation that provides the proliferation of macro and micro vectors 

responsible for transmitting many diseases, causing damages to human health2,3.  

According to data from the Ministry of Health (2005) there was the identification of 

703 areas in Brazil, able to offer human health risks, however this number does not 

reflect all the reality, in other words, it did not represent a census of existing 

hazardous areas in the country. In the state of Sergipe, there were raised nine areas 

where the population is potentially exposed to contaminated soil; three of them 

located in Aracaju4. 

Studies conducted in populations living in mining regions, in the United 

States, the potential impact on health, has been related to exposure to cadmium and 

lead to an increase in mortality from hypertension, stroke, heart disease, skin cancer, 

anemia, low birth weight and high levels of blood lead in children, which ones could 

present low level of IQ, decreased attention and coordination, hearing deficits, 

deficits in language development and speech, motor skills difficulties and poor 

academic performance and decrease in the formation of hemoglobin5. 

Children are more vulnerable to neurotoxicity, since during the fetal life and 

the early childhood, a neurological development occurs due to a great need for 

migration, synapses generation, selective loss of cells, myelin and a selective 

process of removing synaptic. And it is at this process that the lead would interfere 

inhibiting the depolarization by blocking the calcium conduits and by stimulating the 

release of neurotransmitters, besides other metals such as cadmium, arsenic, 

manganese participate in this process, explaining the susceptibility of the child to 

neurotoxins in relation to adults6. 

             The action mechanisms of heavy metals severely affect cellular functions 

necessary for survival, through interaction with essential metals which have 

electronics similarity; and there lies the importance of maintaining mineral 

homeostasis in general. Divalent cations with important physiological roles such as 

Ca2+, Zn2+ and Mg2+ are displaced by heavy metals, leading to an altered metabolism 

with the formation of complex metalloproteins7. 
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 Surveys have extensively focused on lead exposure and neuro-development 

in children, yet other metals such as arsenic, cadmium whose toxic effects on the 

population are well defined. However, there is a need to investigate the concurrent 

exposure to the combination of heavy metals which it would better reflect what 

actually occurs and may even lead to a synergy effect in neurotoxics6. 

 Injuries may occur over time even interrupting the exposure, and therefore, 

the toxicity of metals depends on the dose and the time this exposure, as well as the 

physical and chemical forms of the element and its gateway8.  

One of the main means of cadmium contamination by humans is through the 

smoking habit, being that the cadmium content ranges from 1 to 2 mg/ cigarette. It is 

considered as a strong carcinogen for the lung, and it is also associated to prostate 

cancer and it is suspicious for pancreas and kidney9,10,11.  

In Aracaju, the Soledad neighborhood was the area where the survey was 

conducted; a region that, in the 70's, was located in an open-air dump and it 

remained active for approximately 15 years. After its deactivation, in the next decade, 

the soil was compacted, then it was built a public square and, around it, there were 

several homes. In this neighborhood, it runs the Salt River (called Rio do Sal), which 

strongly favors the risk of contamination in aquatic and terrestrial environments, 

formation and accumulation of gases, beyond the proliferation of macro and micro 

vectors responsible for numerous diseases.   

About process of spreading environmental pollution in the neighborhood, with 

the presence of heavy metals in nature, it may have health implications to the 

population exposed to these environments and lead to the development of different 

types of diseases also acute and chronic in nature, especially with the most 

vulnerable groups, among them, the children.  Within this context, this study was 

performed in order to help to prevent the outbreak of diseases related to heavy 

metals and to control its worsening in children. The choice for newborn babies is 

because this period is a highly vulnerable stage to the presence of metals in the 

environment, and some of these, such as lead and cadmium, cross the placental3 



101 
 

barrier, which can affect the brain growth, causing changes on the cephalic 

perimeter, leading to its reduction12.  

So, the objective of this study was to define the anthropometric profile of 

newborn babies in Soledade and Robalo neighborhoods, as well as the neonatal 

anoxia of the Apgar score, correlating them with the presence of heavy metals in the 

environment. 

 

METHODOLOGY 

 

It is a cross-field research, based on secondary data, with quantitative 

analytical approach. The database is consisted of the medical records of patients 

from the Basic Health Units in the period of January 2006 to December 2010 in the 

districts of Soledade and Robalo in the micro areas 1 and 2, followed by the Family 

Health Strategy. 

The initial sample was made up of all the medical records of the 539 children 

with ages varying from 0 to 9 years 11 months and 29 days, from the representative 

Health Family Units in Soledade and Robalo. In Soledade, 292 medical records were 

analyzed and in Robalo 247. Records with incomplete filling of analyzed and 

researched data were excluded such as and analyzed the following data from 

medical records: cephalic perimeter, weight and length at birth and the APGAR score 

at 5 minutes. This data collection from medical records was held by a single 

experienced investigator trained for this purpose. After the appropriate exclusion of 

the incomplete medical records, 23 medical records from Robalo and 64 from 

Soledade were selected. 

For the statistical analysis: 1) raised the frequency distribution of each 

anthropometric parameter and the Apgar score; 2) used the chi-square test to detect 

the differences between the groups and the Pearson's test to verify the correlation 

among the variables with a significance level of 0.05. 

Statiscal analysis was performed as follows: 1) raised the frequency 

distribution of each antropometric parameter and the Apgar score; 2) the results were 



102 
 

expressed as mean ± standar deviation, we used the chi-square test to check the 

difference between  the groups and Pearson’s correlation test to verify the correlation 

between variables with a significance level of 0,05, while the inadequacy of using the 

Chi-square test was used Fisher’s exact test. 

The study was approved by the Ethics Committee in Research of the 

Tiradentes University, by the decree nº 171210R2 (Appendix A), respecting the 

scientific and ethical requirements in accordance with the resolution nº 196/96 from 

the National Board of Health. 

 

RESULTS 

All of the 23 selected charts were from Soledade (9 belonged to the males 

and 14 to the females) and from Robalo  there were 64 (38 were male and 26 were 

female). 

In accordance with the notes taken on the medical records, the cephalic 

perimeter measurement, in the district of Soledade, occurred in 9 among the males 

and in 14 among the females, with an average for both genders of 34.17cm 

± 2.14 cm. In Robalo, in 38 medical records among the males and in 26 medical 

records among the female, with an average of 34.32 cm± 1.71 cm. The 

average cephalic perimeter of the total sample was of 34.28 cm± 1.86 cm. There was 

no statistical difference in cephalic perimeter between the surveyed districts 

(p = 0.648) (Chart 2.1). 

The birth weight of children were recorded in 87 records being distributed as 

follows: 23  of them in Soledade neighborhood 9 males and 14 females); 64 

remaining in Robalo neighborhood (38 males and 26 females). It couldn´t be found a 

statistical difference in children birth weight between the the surveyed districts (Chart 

2.2) (p=0,237). 

The length parameter was annotated in 133 records, of which 45 were from 

Soledade (20 belonged to the males and 25 to the females), 88 were from Robalo 

(50 for the males and 38 for the females), length ranging, in the male gender from 45 
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cm to 53 cm and in the female gender from 40 cm to 53 cm. Among the 133 records 

that were classified as low height for age in 5% of records Soledade males and 8% of 

them belonged to the females children, On the other hand in  Robalo 10% and 2,63% 

respectively wereclassified as very low height for the age among the females in 

Soledade (4%) and Robalo (2,63%), according to the Z-score (Escore Z), of the 

child’s appointment book from the Ministry of Health (MH, 2009) with no significant 

difference to the exact test Fisher,(p=0,202). The average length at birth for females 

in the neighborhood of Soledade was 48,10 ± 4,46, while for the Robalo was 48,10 ± 

3,59, while for the males in Soledade was of 49,40 ± 5,64 ; Robalo was 49,31 ± 3,56. 

Concerning the Apgar score at the 5 minutes, 43 were recorded in the files of 

the district of Soledade (19 for the males and 24 for the females), 96 indexes in 

Robalo (53 for the males and 43 for the females), and in form was registered only in 

one medical record, from Robalo, with the index 6; the other records, of both districts 

were all equal to or greater than 7 for this index. 

DISCUSSION 

The study in newborn babies with anthropometric measurements covers itself 

with great importance in evaluating the health conditions of it, which could be inferred 

as a parameter of the gestation conditions evolution, with effects on fetal growth, as 

well as the growth and development of the child13,14. 

A study was conducted in Bahia objecting to define the anthropometric 

measurements of newborns, according to the reality of the region, where the 

researchers have studied 388 infants; 204 males and 184 females. The study has 

reported that the PC has presented a variation between 31 and 38 cm, with an 

average of 34.4 ± 1.2 cm. A similar result was found in the present survey in the 

neighborhoods of Soledade and Robalo in Aracaju-SE; that is a variation from 31 to 

39 cm in the PC of newborns, with an average of 34.2 cm ± 1.86 cm; despite the 

difference in sample size in relation to the study previously mentioned14. 

In 2007, a descriptive analytical study was conducted in a Maternity Hospital 

in Aracaju-SE13 where 450 newborns were examined, 222 from the male gender and 

228 from the female gender, obtaining even an approximate result of this research 
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with the cephalic perimeter ranging from 30 cm to 39.8 cm, with an average of 34.14 

± 2.48 cm. However, it is emphasized that this study has a sample of newborns 

patients with primary research data. 

The cephalic perimeter results, which were extracted from the records of 

children seen at Reference Units of Health and Family in Soledade and Robalo did 

not allow to infer whether there was a possible interference of heavy metals on the 

children’s cephalic perimeter, and, according to a study in which authors12 have 

accompanied 502 pregnant women by the Pb blood dosage and the PC at birth and 

monthly for four years, it has concluded that the level of lead in blood of pregnant 

women is associated to decreased cephalic perimeter in the sixth month of the child. 

The infants in this study had a small percentage of low birth weight (3, 45%), 

with no difference between the districts: (5%) from the female gender in relation to 

the male gender; which was of 2.12%. At a work done in 200915, the researchers 

analyzed a cross-sectional study of births that occurred between March and July, in 

2005, with mothers who had a single pregnancy.. Accorfing to heir sample  51.2% 

belonged to the male gender and the low birth weight had a higher frequency in 

newborn babies from the female gender. Low birth weight is related to pre-maturity 

or, in case of compatibility with the fetal gestational age, is underweight due to intra-

uterine, but one can not fail to mention a probable association of environmental 

contamination in Soledade, because there was a higher percentage of newborns with 

low birth weight in relation to the neighborhood Robalo and thus may be signaling to 

this association. 

During the intrauterine phase, the growth presents a fast phase, so that the 

length at birth reflects what has occurred over this period, being influenced by 

exogenous factors such as: nutritional, cultural, environmental and social that, 

predominantly, influence the first two years of life. The endogenous factors 

determined by biological; genetic and ethnical components would have acted with 

greater intensity after 2 years old16. 

The length of newborn males has ranged from 45 to 53 cm, and of the 

females from 40 to 53 cm. In Soledade, 6.66% have presented a low length in 
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comparison to their ages, similar to what has happened in Robalo, with 6.81%, while 

classified as very low length for the age in Soledade was  2.22% and the Robalo it 

was of 1.13%. The average was 49.33 ± 1.90 cm for males and 48.13 ± 5.28 cm for 

the females. Studying the characteristics of pregnancies, births and newborns in 

Aracaju, the authors15 have found a higher average that was 51.4 ± 1.15 cm for the 

males and 50.1 ± 0.99 cm for the females, in relation to this study. 

In order to verify the correlation between the recommended references by the 

Center for Disease Control and the World Health Organization, at a cross-sectional 

study, involving 254 children, aging from 3 to 11 months and 29 days, from São 

Paulo and Ribeirão Preto, from June 2005 to July 2006, the authors16 have found 

3.9% children with length varying between 40 and 45 cm, 67.3% between 45.5 and 

50 cm, 24.4% above 50 cm, and 4.3% without information. The children medical 

records from Soledade and Robalo, following the same track length of this study, it 

was found, respectively, the results of 5.26%, 74.43%, 20.30%, indicating a higher 

percentage in lower lengths and a lower percentage in lengths which have exceeded 

50 cm; what may be occurring among other factors besides the genetic, 

environmental in Soledade and in Robalo. 

The Apgar score, that has the purpose of, quickly and conveniently, evaluate 

and diagnose the occurrence of hypoxia; identifying newborns that, perhaps, may 

need better care, which consists of five parameters related to neonatal hypoxia (heart 

rate, breathing, muscle tone, reflex irritability and skin color), with the values being 

computed on a scale of 0 to 10, and if its value is lower than 7, it will be diagnosed 

fetal17 hypoxia. The charts where the Apgar scores were registered, there was only 

one entry in Robalo that was 6, the others were equal to or greater than 7, with a 

frequency of 99.28% in 139 medical records analyzed, obtaining the same results 

with other work, in which the authors, aiming to describe the maternal and perinatal, 

while evaluating 991 pregnant women and their newborns at Casa Maria Normal 

Delivery Center, in São Paulo, who were assisted between 2003 and 2006, there 

were found 99.9% of children with an Apgar score greater than or equal to 718. 

There were no statistical differences with the parameters analyzed between 

the districts of Soledade and Robalo, but the occurrence of low birth weight in the 
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neighborhood of Soledade should be considered. Regarding to the variable length, 

Soledade and Robalo were equivalent. It cannot, therefore, safely affirm that the 

presence of heavy metals has had a direct action to the anthropometric parameters 

with from Soledade. However, because of the socio-economical condition and the 

inequity of these children to the environment they live, it is necessary to make new 

researches, including the use of biomarkers of heavy metals in humans, for better 

evaluation of children and pregnant women of this community. 
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Chart  2.1: Frequency distribution of the Cephalic Perimeter in newborns in 
the period of 2006-2010, from Soledade and Robalo districts in Aracaju, SE, Brazil 
 

 Cephalic Perimeter 

 

 

Surveyed 

Neighborhoods 

 

31 a 32 cm 

 

33 a 34 cm 

 

35 a 36 cm 

 

37 a 39 cm 

 

 N % n % n % N   %   Total 

Soledade 

Robalo 

6 26,09 8 34,78 7 30,43 2 8,70 23 

10 15,62 24 37,5  26 40,63 4 6,25 64 

Total 16  32   33  6  87 

X2= 1,651; p= 0,648. 
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Chart 2.2: Frequency distribution of the newborns weight in the period of 2006-2010, 
in Soledade and Robalo in Aracaju, SE. 
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         X2=   4,241; p= 0,237; Pearson Corrrelation: r= 0,105; p= 0,332 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Low Weight 

under 

2500g 

Insuficient 

weight 

among 2500 

and 2999g 

Inadequate 

weight 

among 3000 

and 3999g 

Excessive 

weight 

above or 

equal 4000g 

 

 N % n % n % n % total 

Soledade 2 8,70 3 13,04 17 73,91 1 4,35 23 

Robalo 1 1,56 13 20,31 42 65,63 8 12,5 64 

total 3 3,45 16 18,39 59 67,81 9 10,34 87 


