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ABSTRACT )

ASSESSMENT OF HUMAN POPULATION EXPOSURE
TO HEAVY METALS IN THE ENVIRONMENT: EXAM-
PLES FROM BAHIA, BRAZIL. A review of the human toxi-
cology and biomonitoring of heavy metals is presented, emp-
hasizing aspects of tropical ecosystems and low social-econo-
mic level populations. Quality assurance and quality control
of sampling and analytical determination are stressed. Diffe-
rent studies in human populations undertaken in the State of
Bahia, Brazil have been described for heavy metals with dif-
ferent environmental pathways.

Three cross-section surveys on exposed populations to cad-
mium and lead of metallurgical origin are presented as exam-
ple for metals of limited reactivity in the environment. The
first is intended to assess the risk of intoxication of different
populations of fishermen living at different distances of the
industry to consumption of seafood with high concentrations
of these metals (< 4 ppm of Pb, < 140 ppm of Cd, dry basis).
Levels in hair were taken as indication of exposure/absorp-
tion/excretion of these metals and §-amino levulinic acid in
urine was used as indication of saturnism. It was concluded
that the fishermen have absorbed excessive levels of cadmium
and lead, but there was indication of an additional source of
exposure, most probably air. In the second study, it was pro-
ved that the children population aged 1-9 years old, living
within 900 m from the lead smelter, was highly exposed to
the two metals, as proved by the levels of the two metals in
blood and in bair. Ten percent of these children were intoxi-
cated by lead as indicated by measurement of zincoprotoporp-
hyrin in blood. In this study the influence of several factors
affecting the bioindicators were determined: distance between
residence and metallurgy, time of residence, presence of dross
from the smelter in the children residences, home use of fil-
ters from the smelter as carpets and bedspread, child’s age,
sex, race, nutricional status, iron stores, aneamia, hookworm
infection, pica habit, social-economic level, and being child
of a worker in the smelter. As a result of this study the go-
vernment required several reparation/abatement measures to
be taken by the industry. The third study, five years later, was
aimed to assess the effects of these measures on the children
population 1-9 years old. The results showed that, although
the average concentration of lead in blood decreased 37.7%,
4% of the population were still above the critical limit and
new cases of children aged one and two years old were still
occuring. The measures resulted in a decrease of 67.7% of the
cadmium levels in blood, however 89% of the children still
presented values exceeding the reference normal. Presence of
dross in home premises seems to have a significant influence
on the persistance of high exposures.

A mercury cross-section survey in an adult population li-
ving near a chloro-soda plant, and consuming local produced
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seafood, is presented as an example of a metal which can be
complexed to more toxic forms in the environment, and thus
representing greater risk populations. A weekly intake of 732 g
of local shellfish of diferent species or 400 g of Lucina pec-
tinata by an adult of 60 kg exceeded the WHO recommenda-
tions. It was proven, however, that the ingestion of molluscs
of the area did not result in significantly greater mercury ab-
sorption than paired controls from another area.

Two cross-section surveys of inorganic arsenic in the po-
pulation of housewives living 4 km downwind of a copper
metallurgy is presented as example of a metal which is com-
plexed to less toxic species in the environment. The first sur-
vey was proceeded before the start-up of the plant, the se-
cond, after four years of operation. During this period, the
average increase in the concentration of arsenic in hair of this
population was 11 times. However, on an individual basis, it
was observed increases of up to 92.5 times. On the second
survey, six women presented levels above “normality”
(1ppm).

In all cases, more studies are needed.

Keywords: Human metal exposure, heavy metals,
biomonitoring.

1. INTRODUCAO

Existem cerca de vinte metais, ou de elementos atuando
como estes, considerados toxicos para os humanos, incluindo
Hg, Cd, Pb, As, Mn, TI, Cr, Ni, Se, Te, Sb, Be, Co, Mo, Sn,
W e V. Destes, os 10 primeiros sio os de maior utilizagio
industrial e, por isso mesmo, sio os mais estudados sob o
ponto de vista toxicolégico. Tais elementos reagem com li-
gantes difusores, com macromoléculas e com ligantes presen-
tes em membranas o que, muitas vezes, lhes conferem as pro-
priedades de bioacumulagéo, biomagnificagio na cadeia ali-
mentar, persisténcia no ambiente e disturbios nos processos
metabdlicos dos seres vivos. As bicacumulagdes e biomagni-
ficagGes se encarregam de tranformar concentragdes conside-
radas normais em concentragdes téxicas para diferentes espé-
cies da biota e para o homem. A persisténcia garante os efei-
tos ao lonto do tempo ou de longo prazo, mesmo depois de
interrompidas as emissdes.

Erroneamente refere-se indistintamente a estes elementos
como metais pesados. Na realidade, metal pesado é aquele
que apresenta alto peso especifico. Como os primeiros metais
identificados como sendo bicacumulados e téxicos por expo-
si¢do ambiental foram o Hg, Pb e Cd, todos trés pesados, por
extrapolag@o, todos os outros elementos apresentando tal com-
portamento passaram a ser englobados dentro desta termino-
logia.

Muitos metais sdo essenciais & vida na terra Geralmente,
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as concentragdes naturais estio na faixa de parte por milhdo
(ppm) ou parte por bilhdo (ppb) e a natureza se encarrega de
oferecer as quantidades necessdrias para a manuten¢io saudi-
vel do ciclo vital. Outros metais ndo exercem nenhuma fungio
conhecida no ciclo bioldgico. As concentragdes naturais estdo
na faixa de parte por bilhdo (ppb) ou parte por trilhdo (ppt).
Em ambos os casos, a presenga de concentragbes crescentes
de metais acima das naturais passam do meramente toleravel
ao toxico.

As principais fontes antropogénicas de metais no ambiente
séo fertilizantes, pesticidas, 4gua de irrigagio contaminada e
queima de bijomassa na zona rural, combustio de carvdo e
dleo, emissdes veiculares, incineragdo de residuos urbanos e
industriais e, principalmente, mineragao, fundi¢do e refina-
mento, tanto nas regides urtbanas como na zona rural. Existe
uma demanda e produgdo crescentes- de muitos metais nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Tal fato sugere
um aumento das probabilidades superpostas de sua disperséo
e contato com os diversos compartimentos ambientais. Um
metal pode ser dispersado desde o momento da extragdo de
seu minério, durante o tempo que se constitui produto utili-
zdvel, até depois que o produto ¢ descartado, reciclado ou
destruido. Em outras palavras, o homem esta transformando
parte dos metais imobilizados nos depdsitos em metais mobi-
lizados no ambiente. Esta situagdo se agrava nos pafses em
desenvolvimento, para onde séo exportadas fibricas mais po-
luidoras, dentro da légica da divisio internacional do trabalho.
Para agravar ainda mais o problema, neste paises, os cuidados
de controle de poluigao industrial quase sempre néo sio ado-
tados, equipamentos de abatimento de emissdes nem sempre
sdo instalados ou operados corretamente e a fiscalizagdo é
precéria.

Historicamente, o entendimento dos mecanismos de trans-
locagio dos metais pesados no meio ambiente e seus efeitos
em sistemas biolégicos esteve intimamente associados com o
desenvolvimento da quimica analitica. Métodos sensiveis sdo
essenciais para determinar as concentragbes minimas dos me-
tais pesados. Especificidade em relagio a metal total é bésico
diante da complexidde das amostras ambientais. Especificida-
de em relagdo 4 espécie quimica do metal é altamente dese-
jdvel para a elucidagdo de mecanismos e avaliagdo precisa dos
efeitos. Especificidade em relagao as fases ou parcelas de uma
fase (geralmente obtida ja na etapa amostral) é necessdria para
descrigdo do transporte dos metais. A multielementaridade da
andlise é desejdvel para permitir rapidamente analogias e ava-
liagdes ambientais mais abrangentes. Andlises em escala mi-
cro séo necessdrias em grande nimero de casos onde as quan-
tidade possiveis de amostra sdo pequenas. A anilise pontual
em amostras s6lidas e em particulas individuais permite infor-
magio da distribuigdo de um metal sobre a superficie e a ana-
lise a diferentes profundidades da amostra oferece informagio
histdrica sobre particulas individuais ou elucida mecanismos
subcelulares. Durante os ultimos quinze anos, tal demanda foi
responsdvel por um grande desenvolvimento da quimica ana-
litica. E o retorno a4 comunidade cientifica foi o de propiciar
informagGes mais profundas e, ao mesmo tempo, mais abran-
gentes sobre o comportamento dos metais no meio ambiente
e, em particular, no homem.

2. TOXICOLOGIA HUMANA

A toxicidade dos metais é uma questdo de dose ou de tem-
po de exposigéo, da forma fisica e quimica do elemento e da
via de administragdo/absor¢do. O cardter téxico de uma dada
forma quimica especifica de um elemento numa determinada
forma fisica (p.ex. metilmercurio em solugdo que difere de
Hg++ em solugéo ou de metilmercurio gasoso) depende da
interagdo com o organismo humano, que ocorre em trés est4-
gios: 1°) estdgio de entrada e absorgdo; 2°) estdgio no orga-
nismo onde transporte, distribui¢do, acumulag@o, biotranfor-
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magdo e o efeito ocorrem; e 3°) estdgio de saida do organis-
mo. Em cada um desses estdgios encontramos o elemento em
diferentes formas quimicas e fisicas, apropriadas para intera-
gir com as caracteristicas anatémicas e propriedades fisiol6-
gicas dos 6rgdos ou sistemas.

A absorgio, tanto qualitativa quanto quantitativamente, di-
fere no trato gastrointestinal (exposigao através de bebidas ou
alimentos), nos pulmdes (exposi¢do a ar contaminado) e na
pele (exposigdo por contato externo). Por exemplo: a absorgéo
de chumbo no trato gastrointestinal é da ordem de 15 a 20%
para adultos! e de até 50% para criangas?. A penetragio de
particulas atmosféricas no trato respiratério s6 se d4 com par-
ticulas maiores do que 10 pm; nos pulmées ocorre de modo
significante apenas com particulas de didmetro aerodinémico
menor do que 1,0 pm e a retengéo € parcial, variando também
com o tamanho da particula, sendo aproximadamente 40%
para particulas de 0,4 um. A solubilidade quimica da espécie
do elemento é o fator determinante da absorgéo de chumbo
introduzido pela via respiratéria no organismo. A maior parte
do Pb** depositado nos alvéolos é absorvida em 24 horas. O
Cd** apresenta assimilagéo praticamente total em situaggo se-
melhante. O mecanismo exato que governa a absorgéo no ho-
mem ¢é geralmente especulativa. Assim, postula-se que o
chumbo é absorvido através de uma proteina ligante do célcio,
onde um efeito competitivo com o cilcio pode ocorrer®.

Depois da absorgdo, os elementos geralmente sio transpor-
tados pelo fluxo sangiiineo e passam para os fluidos celulares,
onde exercem seu efeito téxico. Geralmente, os elementos sdo
transportados ligados a fragdo macromolecular do plasma.
Atomos de diferentes metais se coordenam com os ligantes
formando complexos variados com propriedades distintas, as
quais dependesm tanto da natureza e da forma quimica do
metal como da natureza do ligante. Diferentes ligantes como
o imidazol e moléculas contendo grupamentos amino, fosfo-
rila, carbonila e hidroxila reagem com os metais pesados. No
entanto, a interferéncia destes metais com os sistemas bioqui-
micos celulares deve-se, geralmente, & interagdo de sitios im-
portantes como os grupamentos sulfidrila (SH) dos sistemas
enzimdticos®. Na realidade, eles reagem com todo o sistema,
inclusive com a enzima, o substrato, os cofatores e os ativa-
dores. A ligagdo do metal com qualquer um dos componentes
do sistema pode afetar toda a fungdo. O resultado dessas in-
teragdes sdo alteragdes bioquimicas a nivel subcelular e, pos-
teriormente, sintomas clinicos, ou localizados, ou sistémicos.
Hg?*, Pb?* e Cd?* estio entre os metais que reagem com o
grupo tiol enzimético®S. Noventa e cinco por cento do chum-
bo no organismo humano ¢ transportado ligado 4 hemoglobina
das células vermelhas’ e estudos de algumas populagdes in-
dicam que até 90% da carga total absorvida nos adultos vai

* se depositar nos ossos. O chumbo atravessa a barreira san-

gliinea cerebral, mais nas criangas que nos adultos, fazendo
com que o sistema nervoso seja o érgio critico dos humanos,
principalmente das criangas, causando ataxia, convulsGes e
coma, a nivel de intoxicagdo, e fadiga, ansiedade e perda de
memoria, a niveis sub-clinicos?.

Setenta por cento do cddmio em circulagdo no corpo hu-
mano € encontrado nas células sangiiineas. Parte deste estd
ligado & metalotioneina e o restante circulando através do
plasma. Estudos em determinadas populagdes indicam que
cerca de cinquenta por cento da carga corporal se deposita
nos rins, 15% no figado ¢ 20% nos muisculos'®, O rim & con-
siderado o drgdo critico e intoxicagio por cddmio leva pri-
mordialmente & lesdo renal. Quando a exposigdo a niveis altos
de cddmio ocorre em pessoas com deficiéncias nutricionais,
efeitos diversos podem ocorrer. Esta foi a situagdo do evento
tragico de Itai-Itai, no Japdo, onde a ingestdo continuada de
arroz contendo altos teores de cddmio por pessoas com defi-
ciéncia de cdlcio e vitamina D causou uma dolorosa deformi-
dalc}e de esqueleto, com multiplas quebras de ossos e até mor-
te'’,
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Mercurio inorgénico se distribui entre o plasma e as célu-
las vermelhas e se liga a grupos tiois das proteinas. Metilmer-
curio também apresenta partigdo entre o plasma e as células
vermelhas, mas com uma relagéo diferente daquela do merci-
rio inorganicol2. Mercirio elementar se concentra no cére-
bro!3, Hg?* se acumula nos rins, metilmercirio se acumula
no figado, rim e sistema nervoso centrall4. Os efeitos de mer-
cirio inorgénico sobre os tecidos biolégicos sio geralmente
reversiveis exceto em casos de exposigéo prolongada a vapo-
res de mercirio elementar!5. No entanto, os alquilmercuriais
tém uma ac@o irreversivel sobre o sistema nervoso central,
causando constrigdo do campo visual, diminui¢éo da coorde-
nacéo motora e distirbios sensoriais. O metilmerciirio em ges-
tante passa para o feto, cujo sistema nervoso em desenvolvi-
mento é mais sensfvel, produzindo efeitos mais graves do que
em adultos. Alguns eventos trdgicos ocorreram no Japéo, Ira-
que e Canad4, onde nasceram criangas invélidas!®.

QO conhecimento do transporte e distribuigido de arsénio nos
humanos ¢ incompleto, principalmente, devido aos diferentes
nimeros de oxidagio que este elemento pode assumirl?,
As(III) é acumulado no figado e no rim!8. Exposi¢do a longo
prazo a esta espécie resulta em efeitos em diversos 6rgéos. O
efeito mais caracteristico de exposi¢io crénica é hiperquera-
tose das palmas das mos e da sola dos pés, aliada a hiper-
pigmentagiol®. Outros efeitos, sio determinados por distir-
bios vasculares periféricos, resultando em gangrena, com con-
sequente amputa¢do do membro e uma doen¢a denominada
"doenga do pé preto”??, Uma forma rara de cincer, heman-
gioendotelioma do figado, tem também sido associada a ex-
posi¢des prolongadas de arsénicol®.

O 1ltimo estdgio de interagdo do metal com o organismo
é a excre¢do e da qual depende, em grande parte, os progra-
mas de biomonitoragio das populagdes. A excre¢ée ocorre
principalmente na urina e no material fecal. Cabelo, unhas e
metabdlitos voléteis sio de menor importancia. Um percentual
de até 75% do chumbo no organismo ¢ eliminado pela urina,
cerca de 16% pelas fezes e 8% através do cabelo, unhas e
outros segundo estudos produzidos em determinadas popula-
¢oes?l. Em determinadas populagdes e.situagdes especificas
estudadas, a meia-vida do chumbo no sangue foi de 19 dias,
nos tecidos moles e ossos trabeculares foi de 21 a 30 dias e
nos ossos corticais foi de 20 anos?2. No caso do cddmio, ape-
nas 0,01 a 0,02% da carga corporal (metabolizada) é elimina-
da diariamente?3, o que resulta em acvimulo ao longo do tem-
po. Como o céddmio introduzido via oral ¢ pouco absorvido
(cerca de 95% ¢ eliminado), o conteido fecal &, frequente-
mente, um bom indicador do c4dmio ingerido de forma con-
tinuada?4. A meija-vida biolégica do Cd no figado e no rim é
de cerca de 10 anos. Em relagido ao merciirio, as vias de ex-
cregéo da forma elementar e do ion mercirio séo urina e fe-
zes. Com. doses mais altas, a principal via de eliminagéo é a
urindria. A meio-vida destas espécies de mercirio no cérebro
é de aproximadamente um ano. Na forma monometilada, cer-
ca de 90% do merciirio ¢ eliminada nas fezes?S. A meia-vida
de metilmercirio com uma exposi¢io ndo téxica € cerca de
70 dias?5. Um pouco de merciirio é excretado pelo cabelo e
pelo leite!S, Arsénio inorgénico é execretado pela urina num
percentual de 60-70% da dose didria e parcialmente pelas fe-
zes, com meia-vida aproximada de 10 dias?’. Um pouco deste
arsénio é eliminado pelo cabelo. As formas organicas de ar-
sénio, presentes na comida, principalmente mariscos, séo ex-
cretadas rapidamente; 50 a 80% ¢ eliminado em 2 dias, pela
urina?%. A meija-vida de arsénio organico ¢ de aproximada-
mente 20 horas?®,

Até aqui, descrevemos o caminho do metal no organismo
bumano e os efeitos que podem causar. No entanto, alguns
aspectos ainda tém que ser abordados em relagéo aos efeitos:
o cardter de irreversibilidade ou n@o do efeito, a determinacgo
do valor minimo da dose para que um dano seja causado, o
tempo de exposi¢io como parimetro da dose minima e o con-
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ceito de risco de dano.

Uma distin¢éo clara deve ser feita entre efeitos téxicos re-
versiveis, tais como inibigio tempordria do sistema enzimdtico
e aqueles que produzem danos permanentes no organismo. In-
toxicagdo por exposigdo aguda ou cronica a mercirio elemen-
tar por exemplo, cuja sintomatologia inclui perda de apetite e
peso, tremor, insénia, timidez e nervosismo, é reversivel: de-
pois de interrompida a exposigéo, estes sintomas comegam a
desaparecer!3, O mesmo n#o acontece com a intoxicagio por
metilmercurio: os danos causados ao sistema nervoso central
permanecem por toda a vida do individuo afetado!%16, A in-
toxicagdo por manganés, que inclui distirbios de fala e de me-
mdria, aumento do ténus muscular facial, o hiperemotismo e
a diminuig3o na habilidade motora, € reversivel em alguns ca-
sos estudados e ndo em outros>C,

No que concerne a relagio entre dose do metal e efeito
resultante, deve-se fazer distingdo entre:

1. Relagio dose-efeito para pessoas como individuos, onde a
magnitude do efeito biolégico é envolvida. Tal relaggo é
ficil de ser estabelecida através de experiéncia in vitro,
mas muito mais dificil de se obter em situagdes in vivo3l.

2. Relagdo dose-resposta para um grupo de pessoas ou objeto
bioldgico, na qual estd envolvida a relagédo entre dose e a
propor¢ido de uma populagio que apresenta um efeito es-
pecifico. :

Em estudos populacionais, utiliza-se sempre a relagéo
dose-resposta. A relag@o entre a dose crescente de um metal
(ou outra substéncia) ¢ a resposta biolégica pode ser repre-
sentada por uma curva dose-resposta (Figura 1). Tais curvas
sdo normalmente sigmoides na forma, partindo do "sem efei-
to” a doses pequenas, por uma fase de resposta aumentada
para doses crescentes até quando praticamente nenhuma res-
posta adicional é obtida a despeito de um aumento da dose.
No caso de elementos essenciais, a resposta inicial serd bené-
fica, mas a partir de um ponto a resposta serd deletéria e, até
mesmo, letal. A resposta induzida pelo metal pode ser avalia-
da através de técnicas morfoldgicas e bioquimicas, por testes
de fungéio ou por observagfo clinica. E da maior importancia,
detetar-se alteragGes bioquimicas ao nivel subcelular para
diagndsticos subclinicos antes que os sintomas clinicos apare-
cam. A proporgdo que testes bioquimicos e morfolégicos mais
sensiveis vio sendo desenvolvidos, mais precoces podem ser
os diagnésticos. Assim, a curva de dose-resposta deletéria vai
se aproximando da curva dose-resposta benéfica ou de ndo
efeito, diminuindo a faixa de margem de seguranca.

% Resposta Ereite tuies

Efeite teraplutios

Figura 1. Relagdo dose-resposta para dois efeitos, terapéutico e téxico
de um metal para individuos de uma mesma populagdo.

149




Uma consequéncia prética da relagio dose-resposta é que
é sempre possivel conviver-se com metais pesados (o que,
alids, ndo se poderia evitar), desde que os niveis de exposi¢éo
e consequentemente absor¢do permanegem abaixo do nivel de
margem de seguranga.

Diversos fatores podem modificar de vdrias maneiras os
efeitos téxicos de compostos metdlicos, tanto no seu caréter
como nas relagbes dose-efeito e dose-resposta. Existem fato-
res relacionados com as caracteristicas da populagédo e, com
o tempo de exposigdo. Os primeiros estdo relacionados com
a prépria constitui¢do da pessoa, tais como sexo, idade, raga,
com o seu estado nutricional e fisiolégico, com os hébitos
pessoais, como o fumo e o consumo elevado de dlcool e com
a exposi¢io prévia a certos agentes ambientais. A interagio
desses fatores pode fazer com que populagdes apresentem
maior ou menor vulnerabilidade a um metal pesado. Conse-
qiientemente, as informagdes resultantes de estudos em uma
populagio com determinadas caracteristicas ndo podem ser es-
trapoladas de modo irrestrito para outras populagdes de carac-
teristicas diversas. Neste sentido, existe uma demanda grande
de estudos toxicolégicos nas populagdes dos trépicos, parti-
cularmente naquelas que apresentam miscigenagdo e baixa
renda, inclusive em relagdo a determinagdo das doses méxi-
mas de exposigdo dentro da margem de seguranga e na qual
a legislagdo deve se basear. O fator tempo de exposigido tem
dois aspectos a serem considerados: o tempo de administragéo
da dose e o tempo de acimulo do efeito. No primeiro caso,
a bioacumulagéo serd a diferen¢a entre a taxa de exposi-
¢iofabsor¢do e a taxa de eliminagfo: para uma mesma dose,
quanto mais alta a taxa de administra¢io maior a probabilidade
de ocorrer o efeito téxico. No segundo caso, a gravidade dos
sintomas pode aumentar, devido 4 um acimulo do efeito. Isto
quer dizer que danos prévios causardo um aumento da gravi-
dade dos efeitos nas exposigdes seguintes: por exemplo, um
rim j4 afetado pelo cddmio serd mais vulnerdvel a doses con-
secutivas deste metal do que um rim sauddvel. Nestas situa-
¢Oes, a concentragdo do cddmio sangiiineo indica o grau de
exposigdo ao metal, mas n3o a gravidade da intoxicagéo.

O conceito de risco é probabilistico. E definido em satde
ambiental como sendo a frequéncia esperada de efeitos inde-
sejados decorrendo de uma dada exposigio a um poluente2.
O risco de populagbes com diferentes caracteristicas a uma
mesma exposigdo de metal pesado pode variar. Assim é que,
populagBes mais susceptiveis de serem afetadas por exposi-
¢Aofabsor¢ao a uma substdncia téxica no ambiente é denomi-
nada grupo de risco. Em relagdo a metais pesados, de modo
geral, criangas em idade pré-escolar se constituem um grupo
de maior risco pelas seguintes razdes: a) contato oral exces-
sivo com objetos poluidos e solo e maior relagdo exposi-
¢ao/peso corporal do que adultos vivendo no mesmo ambien-
te; b) menor “altura respiratéria”, que permite aspiragdo de
maiores quantidades de material particulado em suspenséo; c)
possivelmente maior absorgéo/relativa do que adultos, devido
ao metabolismo relativo maior e maior formagéo relativa de
células novas. Dentro do grupo de criangas, o risco é geral-
mente maior naquelas com nutrigdo inadequada, uma vez que
a absorgdo gastrointestinal e reten¢éo nos tecidos moles po-
dem ser maiores?3,

3. BIOMONITORACAO

A estimativa de risco de uma populagdo exposta a uma
subténcia téxica é obtida através de programas de monitora-
¢d0. Para algumas substéincias, a monitora¢do atmosférica é o
unico método de estimativa de exposi¢éo e a incidéncia de
manifestagbes clinicas prové o método de estimativa do risco.
Este é o caso da biomonitoragao de dxidos de enxofre e de
nitrogénio, assim como de diferentes tipos de poeira. Estas
substancias ndo causam efeitos sistémicos, resultam apenas
em efeitos localizados, principalmente no sistema respiratdrio.
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Quando a exposi¢do a uma substincia produz efeitos sistémi-
cos de absorgdo, as opgdes de monitoragio incluem a moni-
toragdo bioldgica da substancia, de um de seus metabdélitos ou
de substancias ou metabélitos colaterais num meio apropriado
como sangue, cabelo ou urina. Sob condigdes 6timas, as de-
terminagdes feitas refletem a exposigéo total, a concentragio
da substancia nos érgéos criticos € o risco de efeitos adversos.
Os metais pesados de um modo geral, permitem este tipo de
biomonitoragdo. E importante ressaltar, no entanto, que a bio-
monitoragdo fornece apenas um aspecto de programa de pre-
vengéo e ndo deve ser considerada de modo isolado. Geral-
mente, esse requer um programa integrado de monitoragio
convencional dos diferentes compartimentos ambientais com
a biomonitoragéo bioldgica.

Um problema de suprema importancia em biomonitoragéo
diz respeito a garantia de qualidade dos dados analiticos. Os
laboratérios responsdveis por estes tipos de andlise devem ter
experiéncia em andlise de tragos, em microandlise e, em mui-
tos casos, também em enzimologia, de modo a identificar e
elimindr erros nos procedimentos analiticos utilizados. E im-
prescindivel que haja um controle de qualidade rigido e cons-
tante no laboratério através de gréficos de controle, padrdes
internos e padres de referéncia (preferencialmente certifica-
dos) e desejavelmente também através de metodologia parale-
la independente; é essencial um controle interlaboratorial com
laboratdrios experientes e desejdvel um controle através de
auditoria, efetivadas por laboratério de referéncia.

Por outro lado, a qualidade do resultado da determinagéo
analitica é limitada pela qualidade da amostra. O primeiro as-
pecto a ser considerado é a representatividade da amostra a
nivel individual, tanto em relagdo ao ciclo didrio, quanto ao
periodo de exposigéo, assim como a nivel populacional, rela-
cionado com o mimero de individuos da populagéo exposta.
Por exemplo, numa avaliagdo profissional, a andlise de metal -
numa eliminagdo urindria simples ndo tem significado, pois
pode diferir completamente do resultado de uma amostra com-
posta de 24 h34. No caso de avaliagio de quantidade de metal
ingerida nos alimentos, como o cddmio ou o metilmerciirio,
que sdo, em grande parte, eliminados pelas fezes, a obtengéo
de amostras representativas do periodo de exposig¢do a uma
determinada dose se constitui um problema?4. Por outro lado,
dados de um mimero pequeno de individuos geralmente néo
sdo representativos de uma populagio. E conveniente uma
amostragem fundamentada em métodos estatisticos confidveis.
De igual maneira, os grupos de exposi¢do tém que ser bem
identificados dentro de uma populagdo e o planejamento
amostral levar em conta estes estratos. Se uma biomonitoragéao
¢ efetuada numa metalurgia para exposigéo profissional, os in-
dividuos mais expostos sio aqueles operando nos processos
de extragdo e refinamento do metal e nio aqueles trabalhando
nos escritérios. No caso de uma biomonitoragédo de alimentos
marinhos contaminados, a populagdo alvo a ser amostrada é
aquela consumidora dos pescados e ndo necessariamente
aquela residente préximo a drea de captagdo do produto con-
taminado. Em muitos casos a populagio consumidora dentro
da populagdo total necessita ser identificada previamente. Um
exemplo desta situagdo foi o estudo de merciirio numa popu-
lagdo do Recdncavo baiano residente préxima a uma fébrica
de clorosoda, onde a populagdo consumidora néo era daquela
imediatamente vizinha & fébrica3.

O outro aspecto da qual depende a qualidade da amostra
diz respeito ds precaugdes necessdrias durante a coleta e es-
tocagem das mesmas. As etapas de coleta e processamento das
amostras estdo sujeitas a vdrias possibilidades de contamina-
¢80, a0 passo que as etapas de estocagem e processamento
sdo também susceptiveis & perda do metal. Os instrumentos
de amostragem e recipientes de estocagem tém que ser pre-
viamente descontaminados e devem ser de material adequado,
a fim de evitar adsorgdo do metal pertencente & amostra as
suas paredes. Substincias preservantes, isentas do metal, tém
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que ser adicionadas & amostra em muitos casos. Assim é que
os recipientes de coleta e estocagem de uma amostra de urina
para anilise de chumbo, cddmio ou merciirio sé deve ser feita
em teflon ou determinados tipos e vidros e polietileno incolor,
de alta presséo, os quais devem ser previamente descontami-
nados com 4cido forte suprapuro. A estocagem da urina deve
ser feita em meio dcido (também suprapuro) e a baixas tem-
peraturas. Ensaios em branco de todo o procedimento, desde
o preparo do material até a andlise, é imprescindivel.

Nos iltimos anos, alguns esforgos tém sido feitos para se
determinar substancias téxicas diretamente nos drgéos inter-
nos das pessoas vivas através de fluorescéncia de raio-x36:37
e de ativagio de neutrons3®. Tais métodos apresentam grandes
vantagens em relagfo a previsdes e avaliagdo de risco em re-
lagdo as medidas num meio indicador como o sangue, urina
e cabelo. As desvantagens de tais métodos sao o alto custo
dos equipamentos, a necessidade de pessoal altamente quali-
ficado para operagdo dos mesmos e as dificuldades de padro-
nizagio da geometria em medidas in vivo®®,

O planejamento de um programa de biomonitoragédo depen-
de do objetivo a ser alcangado. O plano de uma biomonitora-
¢80 por exposi¢éo profissional ird diferir de um plano por ex-
posigdo ambiental. Este é mais complicado e necessita levar
em consideragdo um maior mimero de fatores. A causa deter-
minante de uma grande parte destes fatores sdo os caminhos
ambientais diferentes, seguidos pelos diversos metais. Estes
caminhos sio complexos e determinados pelas formas quimi-
cas de emissdo no ambiente, as mudangas de forma fisica e
as imimeras transformag¢des quimicas e bioquimicas, as quais
os metais sio submetidos nos diversos compartimentos am-
bientais até chegar ao homem. A forma fisica e quimica final,
a qual o0 homem é exposto, deve determinar a elaboragao do
programa de monitoragdo a ser seguido. Arsénio inorganico,
langado através de efluentes liquidos no mar, entra numa ca-
deia de reagbes mediadas bioquimicamente e que se translo-
cam através de diferentes compartimentos do ecossistema
(4gua, solo e biota), termina por aparecer sob a forma de ar-
senobetano ((CH3)3As*CH2COO") e, em menor extensio, ar-
senocolina ((CHs)3As*CH2CH20H])X") nos animais marinhos
utilizados como alimento pelo homem!®. Os mecanismos bio-
quimicos desta cadeia de reagdes ndo séo bem entendidos, por
falta de metodologias analiticas adequadas. Como os compos-
tos de arsénio tém tempo de permanéncia no sangue muito
curto, este ndo pode ser utilizado como indicador. Arsenobe-
tano, ao contrdrio das formas inorgénicas de arsénio, nao acu-
mula em cabelo?0. Praticamente a tunica via de excregio de
arsénio organico de pescados em percentuais significativos é
a urina!®, No entanto, estas formas do elemento sdo elimina-
das juntamente com as outras espécies presentes organicas ou
inorganicas?®. As metodologias de determinago especifica de
arsenobetano e arsenocolina em presenga de outras formas
ndo sio muito confidveis. Deste modo, um programa de mo-
nitoragéo, visando determinar o risco de intoxicagdo de arsé-
nio por ingestio de frutos do mar, s6 é possivel ou na ausén-
cia de exposi¢do a outras formas de arsénio ou com uma mar-
gem de incerteza grande na avaliagdo do risco. Infelizmente,
os caminhos ambientais diferem para ecossistemas diferentes.
Portanto, a extrapolagdo do conhecimento produzido geral-
mente em paises desenvolvidos temperados, que j4 é incom-
pleta, para as condigdes brasileiras tropicais ou semitempera-
das, deve ser feita com muita cautela. Existe uma caréncia de
estudos de caminhos ambientais de metais pesados para os
nossos ecossistemas.

4. ESTUDOS DE BIOMONITORAGCAO HUMANA NO
BRASIL

No Brasil, sio relativamente freqlientes os estudos de mo-

nitoragdo de humanos por metais no entanto, eles tém sido
restritos a populagdes expostas profissionalmente. Pelo que
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nos é dado a conhecer com base em publica¢des cientificas,
a maior produgio regular de estudos epidemiolégicos de po-
pulagBes expostas ambientalmente a metais pesados, fora do
local de trabalho, foi feita na Bahia. Desde o fim da década
de setenta que uma equipe interdisciplinar de quimicos anali-
ticos, médicos e bidlogos da Universidade Federal da Bahia
vem desenvolvendo estudos de monitoragéo ambiental e bio-
légica de metais pesados provenientes de atividades indus-
triais no Recéncavo baiano. Sob o ponto de vista quimico am-
biental, podemos classificar estes estudos em trés grupos: a)
metais que, apés as transformagbes quimicas efou bioquimicas
no caminho ambiental percorrido, se apresentam ao homem
em uma forma quimica, cuja toxicidade € pouco diferente da-
quela da forma original de emissdo: este é o caso de exposi-
¢80 a cddmio e chumbo; b) metais que, emitidos na forma
inorganica, se transformam no ambiente em complexos orga-
nicos mais téxicos e, sob estas formas, atingem o homem:
esta é a situagdo do mercirio que, quando langado na forma
inorganica através de efluentes liquidos, sofre transformagdes
nos sedimentos e na cadeia alimentar, atingindo o consumidor
de pescados contaminados sob diferentes formas de merciirio
orginico, cada qual com uma toxicidade diferente, mas supe-
rior & de mercirio inorgénico; e, por fim, ¢) os metais que,
emitidos em formas inorgénicas mais t6xicas, s@o transforma-
das no ambiente em formas organicas menos téxicas: este é
o exemplo do arsénio. »

Os estudos de cddmio e chumbo foram desenvolvidos na
parte norte do Recéncavo baiano, onde uma metaliargica de
chumbo opera desde de 1956, as margens do Rio Subaé. So-
mente nos primeiros 21 anos de operagéo foram langados 400
ton de cddmio e quantidades ainda maiores de chumbo para
o ambiente. Cerca de dois mil pescadores e suas familias mo-
ram no estudrio deste rio, consumindo produtos locais mari-
nhos e agricolas. A metalirgica dista 1,5 km do centro da ci-
dade de Santo Amaro da Purificagéo, com 30 mil habitantes.
Uma parte da populagdo de baixa renda desta cidade, residia
em torno da industria e, adicionalmente, utilizava a escéria da
fabrica para pavimentar seus quintais. Alguns moradores, in-
clusive, utilizavam os filtros da chaminé da industria como
tapetes ou colchas nas suas residéncias. Trés estudos transver-
sais de monitoragio foram realizados, com objetivos diferen-
tes. O primeiro deles, efetuado em 1978, visava avaliar o ris-
co do consumo dos pescados contaminados. Estudos anterio-
res mostraram que as ostras, siris e sururus do estudrio apre-
sentavam concentragdes elevadas de cddmio, variando entre
13 e 135 ppm (base seca; 60 a 80% de umidade) e de chumbo
ndo ultrapassando a 4 ppm (base seca)*!., Trés col6nias de
pescadores, residentes a diferentes distancias da industria no
estudrio do Subaé, foram estudadas como populagdes alvo e
uma col6nia de pescadores a 80 km ao sul da Baja de Todos
os Santos foi tomada como referéncia. Cabelo foi utilizado
como indicador de exposigéo/absor¢ofexcre¢o de chumbo e
cddmio e excregdo de ALA (dcido 8-amino levulinico) na uri-
na como indicador de intoxicagdo saturnina. Concluiu-se que
os pescadores da drea absorveram niveis excessivos de cdd-
mio e chumbo*2, mas néo se pode estabelecer correlago entre
a absorgio de Cd e Pb e o consumo de pescados?3:#4, Tal fato
era indicador de que existia fonte de exposigdo, possivelmente
0 ar, atuando conjuntamente. O segundo estudo, realizado em
1980, visou uma avaliagdo dos riscos da exposi¢io ambiental
total da populagdo residente em torno da indistria. As verdu-
ras e frutas produzidas dentro do raio de 1 km da industria
foram analisadas, apresentando concentracdes de chumbo de
até 215 pg/g (base seca) e de cddmio de até 11,8 ug/g (base
seca). As maiores concentragdes foram encontradas nas ver-
duras folhosas e, as menores, nas frutas locais (banana e la-
ranja). Levando-se em conta os hdbitos dietéticos locais, a
preocupagfo recai sobre a ingestdo constante de quiabo, bata-
ta-doce e aipim para o cddmio e apenas dos dois wltimos para
o chumbo. O consumo didrio de mais de 73 g de quiabo pro-
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duzido a 200 m da fdbrica por uma pessoa de 60 kg ultrapassa
o limite recomendado pela WHO/FAO de ingestdo méxima de
70 pug Cd/dia. Do mesmo modo, quantidades de 150 g ou
mais de batata-doce ou aipim ao dia resultam na ingestéo, tan-
to de cddmio quanto de chumbo, superiores ds propostas por
aquele 6rgdo (para chumbo, 430 pg Pb/dia/60 kg). Como a
populagéo infantil representa aquela de maior risco, principal-
mente para chumbo, um estudo transversal foi procedido, in-
cluindo todas as criangas de 1 a 9 anos residentes dentro do
raio de 900 m da chaminé principal da fdbrica. O teor dos
metais no sangue (CdS e PbS) foi tomado como indicador de
exposi¢do; a concentragdo no cabelo foi tomada como indica-
dor de exposi¢ao/absorgdo/excregio dos metais e a ZPP-zin-
coprotoporfirina no sangue foi tomada como indicador de in-
toxica¢@o por chumbo por ser um teste de identificagéo mais
precoce de distirbios metabdlicos na sintese de heme, causa-
dos pelo chumbo, do que ALA urindria. Foram levados em
consideragio os seguintes parametros: distdncia entre a resi-
déncia e a fédbrica, tempo de residéncia, presenga de escéria
nas dreas da residéncia, o fato de ser ou nio filho de traba-
lhador da fundig3o, uso domiciliar de filtros usados, idade,
sexo, estado nutricional, estoques de ferro, anemia (através de
hemoglobina no sangue), verminose (ancilostomfase), grupo
racial e hdbito infantil de levar objetos & boca. Amostras de
solo do jardim efou quintais de todas as residéncias foram ob-
tidas. Provou-se que 10% da populag@o infantil estava intoxi-
cada por chumbo e 17,5% estava com alto risco de intoxica-
¢80%0. Setenta e cinco por cento das criangas apresentaram
chumbo no sangue acima do limite de tolerincia estabelecido,
naquela época, pelo CDC-Centro de Controle de Doengas dos
USA (2,00 umol/L), dos quais 25% estavam acima do limite
critico (3,36 umol/L)#7. Noventa e cinco por cento das crian-
¢as apresentaram resultados de cddmio no sangue acima dos
valores normais de referéncia (0,0089 pmol/L). A concentra-
¢do média no sangue foi 10 vezes maior do gue este valor e
a faixa de variagdo foi de 0,004-0,51 umol/L*3. Os niveis de
Cd encontrados neste estudo sio, possivelmente, os mais altos
registrados na literatura para exposi¢do ambiental em crian-
¢as*®S1, Baseados nestes estudos*, o CRA (6rgdo ambiental
do Estado) obrigou a metalhirgica a implantar medidas de con-
trole de poluigédo (contruir uma chaminé de 90 m e instalar
sistema mais eficiente de filtrag&o), remover a populagéo re-
sidente num raio de 300 m para outras localidades e se en-
carregar do tratamento médico das criangas afetadas. Este es-
tudo gerou os seguintes conhecimentos em relagdo a exposi-
¢d0 a metais de uma populag@o infantil tipica do nordeste bra-
sileiro: o perfil da crianga sob maior risco de intoxicagdo por
chumbo € a crianga negra, desnutrida, com pouca idade, mo-
rando h4 seis meses ou mais préximo a fabrica ( 500 m), pro-
vavelmente & beira da estrada por onde o minério é transpor-
tado e filha de trabalhador da fébrica. A relagio dose-resposta
para chumbo, ZPP/PbS ¢é baixa e sugere uma curva assintética
em relagdo ao eixo X, em oposigdo ao que estd registrado na
literatura. O perfil da crianga sob maior risco de absorgéo de
cddmio € a crianga branca, com verminose, residindo préximo
a fébrica, em casa contendo escéria’2. O estado nutricional
das criangas, ao contrdrio de achados norte-americanos, néo
apresentaram associagdo com os niveis de chumbo no san-
gue33. Quando o chumbo estd atuando simultaneamente com
outros fatores causadores de anemia, esta pode ser associada
significativamente 4 md nutriglo e & interagéo entre md nutri-
¢do e deficiéncia de ferro, mas ndo com a intoxicagéo por
chumbo®. A distribuigéio de escéria pela regifio ndo contami-
nada constituiu-se num fator adicional para aumento dos ni-
veis de c4dmio, mas néio de chumbo no sangue das criangas®2.
Uma complementagdo a este estudo, extendendo os exames
de ZPP a uma amostra da populag¢éo da cidade de Santo Ama-
ro, demonstrou que a contaminagio de chumbo estd fortemen-
te associada & ocupagéo do espago. Por sua vez, esta é deter-
minada pela migragio e situag@o sGcio-econémica. A coinci-
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déncia de alguns fatores como mais de seis meses de residén-
cia na drea, idade < 2 anos, proximidade da estrada por onde
os minérios sio transportados, raca negra e ser filho de em-
pregados da metalurgica aumentam o risco de intoxicagio em
criangas’35:56,

O terceiro estudo, desenvolvido na populagéo de Santo
Amaro foi em 1985 e objetivava avaliar os efeitos das medi-
das reparadoras/mitigadoras tomadas pela industria. Neste es-
tudo, foi tomada uma amostra da populagio infantil de 1 a 9
anos e os mesmos indicadores e parimetros do primeiro estu-
do foram utilizados. Os resultados mostraram que as medidas
resultaram numa melhora do quadro de exposigéo/absor-
¢iofexcre¢do da populagdo como um todo. No entanto, casos
de intoxicagao por chumbo continuavam a ocorrer. Cerca de 26%
da populagdo infantil apresentava concentragdes de PbB acima
do limite de tolerfincia e 4% acima do limite critico. A concen-
tragdo média de chumbo no sangue caiu de 2,84 pmol/L, em
1980, para 1,77 umol/L, em 1985, representando uma redugéo
de 37,7%. O percentual de criangas com PbB < 40 ug/100 ml
2,0 glmo]JL) aumentou de 25,4%, em 1980, para 73,5% em
198552, Todas as 13 criangas, para as quais dados de PbB fo-
ram obtidos nas duas épocas, apresentaram redugfo nos seus
valores’’. As medidas tomadas pela industria resultaram tam-
bém em uma redugdo dos niveis de cadmio infantil, com re-
dugiio de 67,8% dos niveis sangfiineos. Mesmo assim, 89%
da populacio infantil apresentava dados de cddmio acima do
valor normal de referéncia2. A drea compreendida no raio en-
tre 300 e 500 m se constitui 4rea de risco para a populagio
infantil, principalmente devido a emissdes fugitivas. Contribui
particularmente para a persisténcia de exposi¢do a cddmio a
presenca da escéria nos domicilios. A exposigéo a longo pra-
zo, tanto a cddmio quanto a chumbo, podem resultar em gra-
ves deficiéncias renais. No presente momento, estamos proce-
dendo um novo estudo transversal, visando avaliar o risco de
dano renal na populagio residente na’ 4rea, com 20 a 50 anos
de idade.

Os estudos de mercirio no Recéncavo foram desenvolvi-
dos na Enseada dos Tainheiros (5 km?, profundidade média
de 5m), no subiirbio de Salvador, onde uma planta de cloro-
sodo despejou, ao longo de 12 anos, 10 ton de Hg inorgéanico.
Uma populagédo de 110 mil pessoas de baixo nivel sécio-eco-
némico vivia na drea, parte dela morando em palafitas. As
dreas lodosas desta enseada apresentam condigbes anaerdbi-
cas, 0 que propicia a transformagdo de mercirio inorgénico
em orgénico. Nestas dreas, a produtividade de mariscos co-
mestiveis é, até hoje, muito alta. Concentragdes de merctirio
total foram determinadas nas diferentes espécies consumidas.
A Lucina pectinatata (lambreta) é o bivalve comestivel local
que mais acumula mercirio®8, A ingestio de 732 g semanais

" de moluscos variados, pescados ao acaso, ou 400 g semanais

de lambreta, excedia o limite provisério de ingestdao de mer-
cirio recomendado pela Organizagio Mundial da Saide. Os
efeitos da ingestdo de mercirio na populagéo local foram in-
vestigados. Exames fisicos orientados para a detecg#io dos pri-
meiros sinais de intoxicag@o pelo metal foram efetuados numa
amostra da populagéo consumidora e de uma populagéo nfo
consumidora, residente no mesmo local, assim como determi-
nados os teores de mercirio no cabelo destes individuos. O
resultado das comparagOes estatisticas entre as duas popula-
¢oes indicaram n&o haver diferenga significativa de absorgdo
ou de efeito®. Como n#o foi possivel determinar a fragéo do
merciirio que se encontrava na forma orgénica nos moluscos,
nfo se pdde explicar os baixos teores do metal no homem.
No entanto, chamou-se atengdo para o fato de que todos os
individuos examinados, com apenas uma exce¢do, declararam
preparar os mariscos com cozimento em éleo de dendé ou lei-
te de coco, os quais elevam o ponto de ebuli¢io, podendo
pem;istir a evaporagdo e/ou decomposigdo dos organomercu-
riais®>,

Os estudos de arsénio foram desenvolvidos no distrito de
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Lamardo do Passé (populagio adulta de 423 habitantes), si-
tuado 4 km a jusante dos ventos predominantes, provenientes
de uma grande (e \inica no pais) metalirgica de cobre. O ar-
sénio emitido na atmosfera do processo metahirgico é o
As203, 0 qual depositado no solo, sofre a agdo de certos mi-
croorganismos, transformando-se em arsénio metilado. Parte
deste arsénio é emitido novamente para a atmosfera e parte é
assimilado via radicular, pela flora terrestre. Esta assimila ar-
sénio também pela respiragéo, expirando arsénio orgénico
para a atmosfera. As formas inorgénicas do arsénio sio carci-
nogénicas e mais toxicas do que as formas orgénicas. Assim,
a agdo das bactérias e das plantas € desintoxicadora. No ho-
mem, oS compostos inorganicos se acumulam e sio elimina-
dos pelo cabelo, a0 passo que o orgénico é eliminado mais
rapidamente pela urinal”-19, Dois estudos transversais na po-
pulagéo de donas de casa (individuos expostos com maior re-
gularidade e constincia) foram procedidos: o primeiro, em
1982, antes da fdbrica entrar em operagéo; o segundo, em
1986, apds quatro anos de operagdo. Durante este periodo de
quatro anos, a concentra¢do média de As no cabelo desta po-
pulagdo aumentou de 0,08 ppm para 0,54 ppm, resultando
num aumento médio de onze vezes. No entanto, em base in-
dividual, observou-se aumentos de até 92,5 vezes (9,5% da
populagdo sofreu um aumento dos niveis de As entre 20 e
92,5 vezes), sendo que, no segundo levantamento, seis mulhe-
res apresentaram valores de cabelo ultrapassando o valor de
consenso de normalidade (1 ppm). Fatores tais como caracte-
risticas bioldgicas e sdcio-econémicas, hdbitos pessoais e lo-
calizag@o de residéncia ndo influenciaram os niveis de As nos
cabelos. Apenas o fumo favoreceu concentragbes mais altas
deste elemento®. Os niveis de arsénio encontrados no mate-
rial particulado da atmosfera de Lamardo, amostrados com
impactador de cascata, foram muito baixos em relagéo aos en-
contrados na populagio, na ordem de 5 ng As/m?, dos quais
85% estavam presentes sob a forma de particulas finas de dia-
metro aerodindmico menor do que 2 pm. A metodologia de
amostragem utilizada néo coleta compostos de arsénio gaso-
sos, nem inorgénicos, cuja presenga atmosférica se constitui
uma possibilidade comprovada por cientistas estrangeiros® e
nem orgénicos, que seriam os emitidos para a atmosfera pelo
solo e plantas. E possivel que a carga maior do arsénio esteja
na forma gasosa inorgénica e, para a elucidagdo do balango
da carga de arsénio nesta populagdo, torna-se necessirio de-
senvolver uma técnica de amostragem para esta espécie, se-
parada de outras.

5. CONCLUSOES

Os aspectos aqui abordados sobre contaminagio de popu-
lagGes por metais indicam que as rotas ambientais e as rotas
no corpo humano, seguido pelos metais pesados, sdo comple-
X0s e, muitas vezes, mal conhecidos. O comportamento destes
elementos difere para diferentes ecossistemas e para popula-
¢Oes com caracteristicas distintas. O banco de informagdes
existentes para metais pesados no ambiente e em populagdes
ainda ¢ insuficiente, particularmente para ambientes tropicais
e para populagdes com caracteristicas diversas da européia.
Mais técnicas analiticas precisam ser desenvolvidas. Esta é a
tarefa do quimico analitico. Mais mecanismos quimicos ne-
cessitam ser entendidos no ambiente. Esta é a tarefa do qui-
mico ambiental. Mais mecanismos nos humanos necessitam
ser elucidados. Esta é a tarefa do bioquimico. Processos mais
eficazes de redugdo de emissGes necessitam ser desenvolvi-
dos. Isto € responsabilidade dos engenheiros quimicos. E todo
este esfor¢o nao pode ficar restrito apenas ao mundo cientifi-
co. E preciso que os cientistas criem mecanismos de transfor-
magio das informagSes cientificas em agio preventiva e/ou re-
paradora em relagdo ao meio ambiente. Esta ¢ a tarefa do ci-
daddo.
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