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INTRODUCAO

O Estudo Longitudinal de Saude Infantil em Brumadi-
nho, o Projeto Bruminha, desenvolvido pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR)), faz parte do Programa de
AcBes Integradas em Saude de Brumadinho', proposto e fi-
nanciado pelo Ministério da Saude do Brasil e coordenado
pela Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz) de Minas Gerais. O
Projeto Bruminha tem como objetivo investigar a exposi¢cdo
a residuos de metais e seus impactos sobre a saude e o de-
senvolvimento das criancas de 0 a 6 anos residentes nas lo-
calidades proximas a area afetada pelo desastre?.

Este artigo apresenta o protocolo da pesquisa e o perfil
sociodemografico, de salde e de exposi¢cdo aos residuos
de metais da popula¢do de estudo do Projeto Bruminha.

METODOS

Desenho e populagdo do estudo

Trata-se de uma coorte prospectiva, com seguimentos
anuais, cuja populacado elegivel para este estudo foi consti-
tuida de todas as criancas de 0 a 6 anos de idade residentes
nas localidades de interesse, situadas na zona rural do mu-
nicipio de Brumadinho, no periodo de 2021 a 2025, cujos
respectivos responsaveis consentiram com a participagao.

Area do estudo

O Projeto Bruminha ndo abrange todos os bairros/lo-
calidades do municipio de Brumadinho?. Foram considera-
das localidades de interesse para o desenvolvimento deste
estudo: Corrego do Feijao, Parque da Cachoeira, Tejuco e
Aranha. O mapa das localidades de interesse esta em Ma-
terial Suplementar.

Corrego do Feijao e Parque da Cachoeira sdo localida-
des diretamente afetadas pelo desastre de 2019 por terem
residéncias localizadas em um raio de até 1,5 km de dis-
tancia do trajeto percorrido pela lama e por serem onde os
rejeitos estdo depositados. As populagdes residentes nas
referidas localidades estdo expostas a poeira dos residuos
da lama desde a ocorréncia do desastre, por causa das ati-
vidades de resgate e, a posteriori, de remediacdo, que per-
sistem até o momento.

A localidade de Tejuco foi incluida em fungdo da sua
posicdo geografica, abaixo de uma area de mineragao em
atividade, com potencial exposi¢ao da populagdo a poeiras
originarias desse processo.

A localidade de Aranha encontra-se situada a cerca de
10 km da lama de rejeitos e a 11,6 km de Cérrego do Feijdo,
11,3 km de Parque da Cachoeira e 15,8 km de Tejuco. Em
razdo de ser mais distante do local de ocorréncia do desas-
tre, ela foi considerada uma localidade cuja populagdo pos-
sivelmente ndo teria exposi¢do a poeira dos rejeitos da lama
sedimentada na area do desastre originaria da mobilizacao
dos residuos durante as atividades de remedia¢do do dano.
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Estratégia de captacdo da populacdo de estudo

O municipio de Brumadinho tem ampla cobertura da
rede de atencdo basica, com todas as familias desse territorio
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia®. A captacao
da populacdo de estudo ocorreu em articulagdo com a Secre-
taria Municipal de Saude e com as liderangas comunitarias.

Os agentes comunitarios de saude fizeram os agen-
damentos com as mdes ou responsaveis pelas criangas
nos dias determinados para a realizacdo das entrevistas e
demais avaliacdes previstas no projeto. As criancas eram
trazidas pelos responsaveis aos postos de salude ou aos
centros comunitarios das localidades estudadas, onde os
questionarios e testes eram aplicados pela equipe de pes-
quisa e coletas de amostras de urina realizadas pela equi-
pe do laboratério contratado.

Coleta de dados

Dados sociodemogrdficos e de saude
Foram aplicados, por meio de entrevista, dois ques-
tionarios a todos os responsaveis pelas criancas partici-
pantes: questionario socioambiental e formulario clinico.
Ambos os questiondrios foram adaptados dos questiona-
rios geral e de eventos respiratérios do Projeto PIPAUFRJ
(https://pipaufrj.me.ufrj.br/). Foi realizado um pré-teste
do questionario socioambiental em uma subamostra da
populacdo de estudo, e as falhas e imperfeicdes observa-
das foram corrigidas e incorporadas ao questionario final.
O questionario socioambiental compreende sete blo-
cos de questdes:
e Bloco 1: Identifica¢do e contatos;
e Bloco 2: Caracteristicas sociodemograficas, escolarida-
de (mae) e renda da familia;
e Bloco 3: Caracteristicas do domicilio e do ambiente
do entorno;
e Blocos 4 e 5: Identificacdo e escolaridade da crianga;
e Bloco 6: Habitos e comportamento da crianga;
e Bloco 7: Padrdo de alimentacao®.

O formulario clinico envolveu: condi¢Bes de saude
pregressas da crianca, incluindo internacdes e/ou doen-
cas e uso de medicamentos; dados sobre o nascimento,
extraidos da caderneta de saude da crianca (peso, com-
primento, perimetro cefalico, Apgar, idade gestacional e
tamanho para idade gestacional); percepgao dos respon-
saveis em relacdo a saude do/a filho/a; e recordatério de
sinais e sintomas respiratérios antes e depois da ocor-
réncia do desastre.

A avaliacdo antropomeétrica abrangeu: medidas de peso
e comprimento/altura, com calculo do indice de massa cor-
poral (IMC), de acordo com os graficos de padrao de desen-
volvimento da Organizacdo Mundial da Saude®; e medida
do perimetro cefalico em criancgas de até dois anos.

O teste de triagem de desenvolvimento Denver Il foi
aplicado em todas as criancas participantes para avaliagao
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do desenvolvimento neuropsicomotor. E constituido de

um conjunto de 125 itens representativos de habilidades

em quatro areas do desenvolvimento (pessoal-social, mo-

tora fino-adaptativa, linguagem e motora grossa). Aplica-se

pela realiza¢do de tarefas pela crianca e pelo relato dos

seus cuidadores/pais, para verificacao de suas habilidades

em quatro dominios, assim definidos:

e capacidade de socializacdo e autocuidados;

e coordenacdo motora fina;

e reconhecimento, compreensao e utilizagdo da linguagem;

e controle motor de grandes musculos, usados para sen-
tar, andar, equilibrar-se, entre outras funcdes.

Por ser uma ferramenta de triagem, o teste de Den-
ver Il fornece informag8es que sinalizam se o desenvol-
vimento atual da crianca esta de acordo com o espera-
do para a sua faixa etaria, alertando para a presenca de
possiveis limitacdes no desenvolvimento infantil que
impliguem a necessidade de investigacdo e/ou acompa-
nhamento especializado, ndo tendo como proposito a
elaboracdo de diagnosticos’.

O teste Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT), por sua vez, foi aplicado nas criangas maiores de
dois anos como uma ferramenta de triagem de sinais de
risco para o transtorno do espectro autista®.

Ja o teste Escala Swanson, Nolan e Pelham-1V (SNAP-1V)
se aplicou nas criancas com idade igual ou maior que cinco
anos como ferramenta auxiliar diagnoéstica para o transtor-
no do déficit de atenc¢do e hiperatividade®®.

A Escala de Ashworth Modificada (EAM) foi aplicada em
todas as criancas para a avaliacao de ténus muscular''4,

AmMostras biolégicas

Coleta e transporte

As amostras de urina das criancas foram coletadas em
recipientes livres de metais para dosagem das concentra-
¢Bes de arsénio total (As), cddmio (Cd), chumbo (Pb), mer-
curio (Hg) e manganés (Mn) e foram mantidas refrigeradas
e transportadas em caixa térmica com controle de tempe-
ratura sob responsabilidade do laboratério até o local de
analise. Orientaram-se os responsaveis sobre a proibi¢do
do uso de pomadas ou talco na regiao genital na véspera
da coleta e sobre as medidas de higiene intima antes da
coleta. Coletores foram fornecidos aos pais, e, nas criangas
menores de dois anos, foram colocados sacos coletores
pela equipe do laboratério.

Metodologia para andlise de metais

As analises de metais foram realizadas pelo método
de espectrometria de massa com plasma indutivamente
acoplado (ICP-MS), marca Agilent, modelo ICPMS7850. As
amostras foram preparadas por diluicdo acida e adi¢do de
padrdo interno. Os padrdes utilizados foram o multi-ele-
ment calibration standard 2A — Agilent (8500-6940 e 8500-
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6940 HG) — e o padrdo internal standard Mix — Agilent
(5183-4681). Os limites de deteccdo e quantificacdo para
As, Cd, Pb, Hg e Mn foram 0,1 ug I'. O Laboratério Asso-
ciacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa foi responsavel pela
andlise e possui nivel 3 de acreditacdo da Organiza¢do Na-
cional de Acreditacdo e certificacdo pela International So-
ciety for Quality in Health Care.

Andlise de qualidade

As corridas analiticas para dosagem de metais tiveram
sua performance monitorada pelo uso de cinco niveis de
controle de qualidade interno, sendo trés controles prepa-
rados pelo préprio laboratério, em niveis de concentracdo
preestabelecidos, e dois controles comerciais da marca
ClinCheck ou do Programa Nacional de Controle de Quali-
dade (PNCQ). A variagdo maxima permitida para cada con-
trole foi de 15%, segundo a Resolucdo da Diretoria Colegia-
da (RDC) 27/2012. O coeficiente de variagao (CV%) mensal
meédio obtido para cada analito foi de 5,3 a 7,1%.

Dosagem de creatinina

A dosagem de creatinina urinaria ocorreu em analisa-
dores bioquimicos Atellica® CH Analyzer da Siemens, por
meio de reacao de acido picrico com creatinina em meio
alcalino (procedimento de Jaffe). A sensibilidade analitica
do teste foi determinada pelo valor de 3 mg/dL, que corres-
ponde ao limite de quantificacdo para urina. O intervalo de
referéncia utilizado foi de 0,3 a 3 g/L.

Valores de referéncia adotados para

metais selecionados

Os valores de referéncia (VR) adotados para as concen-
tragdes urinarias de As (10 ug/gr de creatinina), Cd (2 pug/gr
de creatinina) e Hg (5 ug/gr de creatinina) foram os esta-
belecidos pela Norma Regulamentadora (NR) 7 (1994), em
vigor no periodo da realizacdo do estudo (julho de 2021)">.
Para as concentra¢des urinarias de Mn, o VR adotado foi
baseado na recomendacdo da Agency for Toxic Substan-
ces and Disease Registry (1 a 8 ug/L)'®. O VR adotado para
as concentracdes urinarias de Pb foi baseado no estudo
realizado por Saravanabhavan et al.(1,7 ug/L)". As concen-
tracBes urinarias de metais foram ajustadas pelos niveis de
creatinina (0,3 a 3 g/L).

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio de proporgdes,
frequéncias, médias aritméticas, maximo-minimo, desvio
padrado e intervalos de confianca (IC95%). Para as variaveis
idade, escolaridade e renda per capita das mdes ou respon-
saveis, foi aplicado filtro no banco de dados para conter as
duplicidades, tendo em vista que uma mde pode ter mais
de um filho. Foi realizado o célculo da razdo de propor¢ao
para a ocorréncia de queixas respiratorias e de resultados
anormais (falhas) no teste de Denver, tendo como grupo de
referéncia as criancas residentes na localidade de Aranha.
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Consideragoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Clementino Fraga Filho, da UFRJ, sob
parecer n° 3.897.305, em 6 de dezembro de 2019. Os pais
deram consentimento informado por escrito para a partici-
pacao das criangas, assim como autoriza¢do para comuni-
cagao por meio do aplicativo WhatsApp.

Todos os participantes que realizaram exames de uri-
na receberam os laudos impressos em suas residéncias.
A equipe de pesquisa preparou informes individuais com
uma descricdo dos resultados da avaliacdo antropométrica
e do desenvolvimento neuromotor, assim como uma bre-
ve explicacdo sobre o resultado das andlises urinarias dos
metais e, quando indicado, orientacao para buscar a unida-
de basica de salude para avaliacdo e acompanhamento de
saude. Esses informes foram enviados para todos os parti-
cipantes através por mensagem pelo WhatsApp.

RESULTADOS

Primeira avaliagdo: 19 a 30 de julho de 2021.

A Secretaria Muncipal de Saude de Brumadinho dispo-
nibilizou uma lista de criancas residentes nas localidades
estudadas, na faixa etaria abrangida. Do total de 348 crian-
¢as, foram captadas 217 (62%), com distribuicdo percen-
tual entre as localidades, conforme observado na Figura 1.

A idade média da populacdo de estudo foi 43 meses
(3,5 anos). Quarenta e trés por cento (93) das criangas ti-
nham 4 anos ou mais, representando 45% das avaliadas
em Aranha e 49% em Tejuco. O tempo médio de moradia
das criangas nas localidades avaliadas foi de trés anos. A
frequéncia de criangas do sexo masculino foi maior na
populagdo geral, 52% (114), e nas localidades, exceto em
Tejuco (sexo feminino=55%). A maioria das mdes ou dos
responsaveis declarou as criangas como ndo brancas, 61%
(123). Na localidade de Aranha, observou-se o maior nime-
ro de criancas declaradas de cor branca, 48% (44).

A renda familiar de 60% (91) da populacdo foi de um a
trés salarios minimos. A renda per capita média foi de R$
625,80. A localidade de Aranha apresentou a maior renda

UBS: unidade basica de saude.
Fonte: Projeto Bruminha UFRJ.
Figura 1. Fluxograma de captacdo da populacdo de

estudo na primeira onda da coorte, segundo localidade
de residéncia, Brumadinho (MG), Brasil, 2021.
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per capita (R$ 660,37), e a de Corrego do Feijdo, a menor
(R$ 483,50).

O uso de fossa/rede foi apontado por mais de 90%
(183) da populagdo, exceto em Tejuco, onde 31% (13) indi-
caram auséncia de qualquer tipo de esgotamento sanita-
rio (“a céu aberto”). Agua mineral foi referida como fonte
para consumo por 60% (125) da populacdo, no entanto
em Aranha 75% (71) utilizam outras fontes de agua para
consumo (Tabela 1).

Em Parque da Cachoeira, 95% (38) dos domicilios es-
tdo situados em ruas de terra. Apds o desastre, 87% (180)
da populagdo relatou aumento no trafego de veiculos,
89% (182) mudanca na quantidade de poeira e 82% (167)
maior frequéncia de faxinas na residéncia. Aranha e Te-
juco foram as localidades estudadas que apresentaram
maior percentual da populacdo que ndo observou mu-
danca na quantidade de poeira e/ou na frequéncia de
faxinas apos o desastre.

Quase metade dos responsaveis (49%) observou alte-
ragdes de saude nas criancas apo6s a ocorréncia do de-
sastre. Os relatos essas altera¢des foram maiores nas
criancas residentes nas trés comunidades localizadas
proximas a area do desastre, sendo, proporcionalmente,
60% maiores em Parque da Cacheira em relacdo a Ara-
nha, mais distante do local.

Os principais problemas de salde relatados pelos res-
ponsaveis, nos ultimos 12 meses, foram no sistema respi-
ratério (rinite/sinusite — 21%; bronquite — 15%; alergia
respiratéria — 15%) e na pele (alergia — 29%). O relato de
alergia respiratéria foi quatro vezes mais frequente, e de
bronquite 62%, maior nas criangas residentes em Parque
da Cachoeira, proporcionalmente aquelas residentes em
Aranha. O relato de ocorréncia de infec¢do da pele/impeti-
go nas criangas foi trés vezes mais frequente em Parque da
Cachoeira e em Tejuco proporcionalmente aos relatos nas
criancas de Aranha (Tabela 2).

A avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor ob-
teve resultados conclusivos em 193 criangas, sendo em
57% (111) normal, ou seja, as criangas alcancaram as ha-
bilidades esperadas para a sua idade. Em 43% (82) delas
o resultado do teste foi considerado de risco. Isto é, no
momento da avaliagdo essas crian¢as ainda ndao haviam
desenvolvido a(s) habilidade(s) esperada(s) para sua faixa
etaria, em um ou mais dominios avaliados pelo teste. A
proporc¢do de Denver-Risco foi 51,5% maior no Tejuco, 55%
maior em Parque da Cachoeira e 73% maior em Cérrego
do Feijdo, em comparacdo a Aranha (Tabela 3).

A avaliacdo antropométrica foi realizada em 215
(99%) criancas. Em 79% (171) delas, o IMC foi normal,
10% (22) apresentaram obesidade (IMC>30) e 5% (11) so-
brepeso (IMC>25).

Foram coletadas 197 (90,7%) amostras de urina do to-
tal de 217 criangas captadas. Foram excluidas da analise
25 amostras com valores de creatinina urindria fora do
padrdo. A andlise da exposicdo a metais foi realizada em
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172 criangas (79% do total de criancas captadas). Em todas
as criancgas avaliadas (100%) foi detectado pelo menos um
dos cinco metais analisados na urina. Concentracdo urina-
ria de um ou mais metais acima do VR foi observada em
51% (87) das amostras analisadas. Em 12 (7%) amostras
foram encontradas concentracdes urinarias de dois me-
tais acima do VR. Em 56% (44) das criancas residentes em
Aranha e em 55% (22) das criangas residentes em Tejuco,
foram detectadas concentracdes de metais acima do VR.
A Tabela 4 apresenta as analises das concentracdes
urinarias de cada metal, por localidade estudada, tendo
como ponto de corte o VR utilizado. Nao houve diferen-
¢as significativas nas frequéncias dos metais urinarios
analisados acima e abaixo do VR entre as localidades es-
tudadas: As (p=0,063), Pb (p=0,138), Hg (p=0,883) e Mn
(p=0,721). Concentrag¢des urinarias de As estavam acima
do VR em 42% (72), e de Pb, em 13% (23) das amostras

https://doi.org/10.1590/1980-549720220003.supl.2.1

analisadas. Concentrag¢des urinarias de Mn e de Hg foram
mensuradas acima dos respectivos VR em duas criangas
cada uma. Nenhuma crianga apresentou concentragdes
urinarias de Cd acima do VR. Aranha foi a localidade com
0 maior numero de criancas com concentra¢des urina-
rias de As acima do VR (50%), e Tejuco, a localidade com
0 maior numero de criangas com concentragdes urinarias
de Pb acima do VR (25%).

DISCUSSAO

E notério que uma situacdo de desequilibrio ambien-
tal como a que ocorreu com o rompimento da Barragem
do Fundao pode determinar altera¢des nas condi¢des de
vida e saude das popula¢des afetadas em curto, médio e
longo prazos? Soma-se a isso o fato de que as doencas e
os agravos ndo se distribuem de forma homogénea no ter-

Tabela 1. Perfil sociodemografico por localidade. Brumadinho (MG), Brasil, 2021.

Perfil Total AR CF PC T)
sociodemografico n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
0-11 meses 29 (13) 10 (10) 5(16) 6 (15) 8 (16)
1-2 anos 28 (13) 16 (16) 3(10) 5(12) 4(8)
>2-4 anos 67 (31) 28 (29) 11(37) 15(38) 13(27)
>4 anos 93 (43) 44 (45) 11 (37) 14 (35) 24 (49)
Total 217 (100) 98 (100) 30 (100) 40 (100) 49 (100)
Sexo
Feminino 103 (48) 44 (45) 13 (43) 19 (47) 27 (55)
Masculino 114 (52) 54 (55) 17 (57) 21 (53) 22 (45)
Total 217 (100) 98 (100) 30 (100) 40 (100) 49 (100)
Raca
Branca 78 (39) 44 (48) 7(27) 14 (38) 13 (28)
Nao branca 123 (61) 47 (52) 19 (73) 23 (62) 34 (72)
Total 201 (100) 91 (100) 26 (100) 37 (100) 47 (100)
(R,\jgg; ﬁérpﬁaﬁéf 123484 130+106 9549 125462 11960
Escolaridade da mae (anos de estudo)
Nenhuma 3(1) 1(1) 0() 0() 2(5)
1a9 58 (33) 30 (37) 3(14) 12 (33) 13(33)
>9 117 (66) 51 (62) 18 (86) 24 (67) 24 (62)
Total 178 (100) 82 (100) 21 (100) 36 (100) 39 (100)
Esgotamento sanitario
Outros* 18 (9) 3(3) 1(4) 1(3) 13(31)
Fossa/rede 183 (91) 90 (97) 27 (96) 37 (97) 29 (69)
Total 201 (100) 93 (100) 28 (100) 38 (100) 42 (100)
Fonte de agua
Mineral 125 (60) 24 (25) 28 (100) 37 (93) 36 (80)
Outras fontes® 83 (40) 71 (75) 0 (0) 3(7) 9 (20)
Total 208 (100) 95 (100) 28 (100) 40 (100) 45 (100)

AR: Aranha; CF: Cérrego do Feijdo; PC: Parque da Cachoeira; T): Tejuco; DP: desvio padrdo; *céu aberto/rio/lago; 'poco/nascente/cisterna.

Fonte: Projeto Brumadinho UFR)J.

epidemio.

Saude infantil em Brumadinho (MG): “Projeto Bruminha”. Rev Bras Epidemiol. 2022; 25:220003.supl.2  §


http://www.scielo.br/rbepid

www.scielo.br/rbepid

ritorio, tornando os fatores socioambientais importantes
condicionantes e determinantes para a ocorréncia de no-
vos problemas sobre a saude infantil.

As populacbes estudadas apontaram renda per capita
média abaixo do saldrio minimo atualmente vigente, e cer-
ca de um terco das maes de todas as localidades, exceto
de Cérrego do Feijao, tem até o ensino fundamental. O alto
percentual de consumo de dgua mineral (60%) é em razdo
do fornecimento desta pela mineradora responsavel pelo
desastre, destacando-se que em Aranha, onde ndo ha for-
necimento de agua pela empresa, 75% da populacdo cita

https://doi.org/10.1590/1980-549720220003.supl.2.1

outras fontes, como po¢o, nascente ou cisterna. Esses da-
dos indicam uma populagdo em um cenario de maior pre-
cariedade econémica e social, ao qual se somou o impacto
direto e indireto do desastre ambiental de 2019.

Nesse cenario de vulnerabilidade socioambiental''s,
quase metade dos responsaveis contou ter observado al-
teragdes nas condi¢Bes de saude das criancas apds a ocor-
réncia do desastre. Os maiores percentuais de problemas
de salde relatados como diagndsticos médicos nos ulti-
mos 12 meses se referem principalmente a afecc8es res-
piratérias e na pele, com destaque para os quadros alér-

Tabela 2. Problemas de satide relatados pelos responsaveis nos tltimos 12 meses na populacao de estudo. Brumadinho

(MG), Brasil, 2021.

Total PC CF b AR
Relatos
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AlteracBes de saude
Sim 75 (49) 21 (64) 10 (53) 19 (51) 25 (40)
Nao 77 (51) 12 (36) 9 (47) 18 (49) 38 (60)
Total 152 (100) 33 (100) 19 (100) 37 (100) 63 (100)
Bronquite
Sim 32(15) 9(23) 1(3) 8(17) 14 (14)
Nao 182 (85) 30 (77) 28 (97) 40 (83) 84 (86)
Total 214 (100) 39 (100) 29 (100) 48 (100) 98 (100)
Rinite/sinusite
Sim 43 (21) 9(23) 4(14) 11 (22) 19 (20)
Nao 167 (79) 30 (77) 24 (86) 38 (78) 75 (80)
Total 210 (100) 39 (100) 28 (100) 49 (100) 94 (100)
Alergia respiratéria
Sim 32 (15) 14 (35) 4(14) 6(12) 8(8)
Né&o 182 (85) 26 (65) 24 (86) 42 (88) 90 (92)
Total 214 (100) 40 (100) 28 (100) 48 (100) 98 (100)
Alergia de pele
Sim 61 (29) 10 (26) 8(29) 19 (39) 24 (24)
Nao 153 (71) 29 (74) 20 (77) 30 (61) 74 (76)
Total 214 (100) 39 (100) 28 (100) 49 (100) 98 (100)
Infeccao de pele
Sim 22(11) 8 (20) 0 9(19) 5(5)
Néao 188 (89) 32(80) 27 (100) 39 (81) 90 (95)
Total 210 (100) 40 (100) 27 (100) 48 (100) 95 (100)
PC: Parque da Cachoeira; CF: Corrego do Feijao; T): Tejuco; AR: Aranha.
Fonte: Projeto Brumadinho UFRJ. Dados coletados em julho de 2021.
Tabela 3. Resultados do teste de Denver Il por localidade estudada.
Localidades Denver normal Denver risco Total Razao
(residual ajustado) n (%) n (%) n (%) de proporgao*
Aranha "o oy 87 (100) 0
Tejuco 5 206 43(100) 1,51
Parque da Cachoeira 151('%(;) 1?1((5)?) 36 (100) 1,55
Cérrego do Feijo 151(";‘)” 1?1%6) 27 (100) 173
Total 111 (57) 82 (43) 193 (100) -

*p=0,066 (x> de Pearson).
Fonte: Projeto Brumadinho UFR]. Dados coletados em julho de 2021.
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Tabela 4. Concentrac¢des urinarias de metais na populacao estudada por localidade em relacdo ao valor de referéncia.

https://doi.org/10.1590/1980-549720220003.supl.2.1

Total AR CF PC T
n=172 (%) n=78 (%) n=23 (%) n=31 (%) n=40 (%)
As (08
<VR 100 (58) 39 (50) 14 (61) 22 (71) 25 (63)
>VR 72 (42) 39 (50) 9(39) 9(29) 15(37)
Cd @y
<VR 172 (100) 78 (100) 23 (100) 31(100) 40(100)
>VR 0 0 0 0 0
Hg 5 ug/g)
<VR 170 (99) 77 (99) 23 (100) 30(97) 40 (100)
>VR 2(1) 1(1) 0 1(3) 0
Mn @ gt
<VR 170 (99) 77 (99) 23 (100) 31(100) 39 (98)
>VR 2(1) 1(1) 0 0 1(2)
Pb (7 g
<VR 149 (87) 69 (89) 21 (91) 29 (94) 30 (75)
>VR 23(13) 9(11) 2(9) 2 (6) 10 (25)

AR: Aranha; CF: Cérrego do Feijdo; PC: Parque da Cachoeira; TJ: Tejuco; VR: valor de referéncia; As: arsénio total; Cd: cddmio; Pb: chumbo;

Hg: mercurio; Mn: manganés.
Fonte: Projeto Brumadinho UFR]. Dados coletados em julho de 2021.

gicos. Essa informacdo coaduna-se com a maior exposicao
a poeiras decorrente das atividades de remediacao do de-
sastre, relatadas pelos moradores, de maneira particular
em Parque da Cachoeira, onde a proporcdo de relatos de
alergias respiratérias e a de infec¢des na pele sdo, respec-
tivamente, quatro e trés vezes mais frequente do que em
Aranha. Adicionalmente, Aranha e Tejuco foram as locali-
dades em que a percepcdo de aumento de poeira apés o
desastre foi menor quando comparada a das localidades
de Cérrego do Feijdo e Parque da Cachoeira. Essas diferen-
¢as podem estar relacionadas ao fato de que essas areas
ndo foram diretamente impactadas pela poeira da lama de
rejeitos. E importante observar que a populacdo de Teju-
co também apresenta relatos de infec¢des cutaneas trés
vezes mais frequentes do que a populacdo de Aranha, o
que também pode estar ligado a auséncia de saneamento
basico, referido por 31% da populagado.

Os resultados observados em relacdo aos padrdes de
neurodesenvolvimento na populagdo estudada precisam
ser analisados a luz das condi¢des sanitarias vigentes nos
dois ultimos anos. Os anos de 2020 e 2021 foram marca-
dos no Brasil e no mundo por medidas restritivas que vi-
savam conter a transmissao da COVID-19. Com o distan-
ciamento social, as criangas foram privadas do ambiente
escolar e de atividades de lazer, ou seja, do processo de
socializagdo com seus pares, essencial para o desenvolvi-
mento de habilidades como a cooperacgdo, negociacao de
conflitos, convivéncia com as diferencas. Além disso, a au-
séncia do processo de aprendizagem formal promovido no
ambiente escolar pode ter gerado impactos negativos no
seu processo de crescimento e desenvolvimento. Estudos
tém mostrado os efeitos negativos do sedentarismo provo-
cado pela pandemia na saude das criancas, especialmente
no ganho de peso?.

epidemio.

Toda a populacdo estudada apresenta concentracdes
de arsénio detectaveis nas amostras de urina analisadas.
Como nao foi realizada a especia¢do da substancia, as con-
centracbes quantificadas na urina podem ser das formas
organicas, cujas principais fontes de exposicdo estao re-
lacionadas a dieta, e das formas inorganicas, cujas fontes
podem ser provenientes da atividade de mineracdo ou de
origem geoldgica natural com contaminacdo de compar-
timentos ambientais?'. A principal forma de exposi¢do ao
arsénico inorganico é pela ingestao de agua. Pelo menos
metade das criangas com exposi¢do excessiva a esse me-
tal é residente de Aranha, localidade com alto consumo de
outras fontes de agua. Embora cerca de 10% da populagdo
tenha apresentado concentracdes urinarias de chumbo
acima do VR, para o estabelecimento da exposicdo exces-
siva a esse metal é necessaria a mensuracdo de suas con-
centracBes em sangue venoso?2,

Os exames realizados identificaram uma situa¢do de
exposi¢ao, e ndo de intoxica¢do, aos metais analisados. O
diagnostico de intoxicagdo exige uma avaliacdo clinica de
saude completa, além dos exames laboratoriais e comple-
mentares necessarios, no entanto chumbo e arsénio sdo
metais toxicos a salde e ao desenvolvimento infantil. A
exposicdo ao chumbo durante a gestacdo e nos primeiros
dois anos de vida é amplamente associada com alteracGes
nos desenvolvimentos neuromotor, social e cognitivo das
criangas®26, A exposicdo ao arsénio vem sendo investigada
no tocante sua potencial acdo toxica sobre as vias metabo-
licas, assim como sobre o sistema nervoso?.

Até o presente momento, ndo se conhecem os efei-
tos na saude infantil dos impactos diretos e indiretos dos
desastres ambientais no Brasil. Com o Projeto Bruminha,
pretende-se contribuir para a producdo de evidéncias
qguanto aos efeitos da exposicdo aos residuos de minério
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dispersos no ambiente sobre a salde e o desenvolvimen-
to das criangas afetadas pelo rompimento da barragem
do Cérrego do Feijao, em Brumadinho. Em virtude de ser
uma iniciativa de grande relevancia para a saude publica
no contexto de um desastre ambiental de grandes pro-
porcdes, o desenho de estudo caminha para uma coorte
aberta, com inser¢do de novos participantes nas proxi-
mas avalia¢des (2022 e 2023).
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Objective: To present the research protocol and to describe the preliminary results of the Bruminha Project. Methods: This project
is part of the set of health actions proposed under the Brumadinho Health Project. It is a prospective cohort study with periodic
follow-ups for four years. The eligible population was all children aged 0 to 6 years living in four rural communities of the affected
municipality. Sociodemographic and health data were collected, as well as urinary samples, for assessment of exposure to metals.
Results: In the first year of study, we evaluated 62% (217) of the eligible population and collected 172 (79%) valid urine samples. At
least one metal was detected in all samples, and in 50.6% (n=87) or them, the metal concentration was higher than the reference
value. In 38% (n=82) of the children, neuropsychomotor development was considered at risk. Report of respiratory allergy was four
times (4.27) more frequent and of bronchitis 62% higher (1.62) in children living in locations exposed to dust from ore residues,
compared to those living more than 10 km away from the site of the dam disaster. Conclusion: The study protocol was proven
adequate to evaluate the proposed outcomes. The strategy used for population selection required adjustments regarding the long-
term community awareness process, with new participants in the upcoming follow-ups (2022 and 2023).
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