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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo analisar as concentrações urinárias de As, Cd, Pb, Hg e Mn em crianças residentes em 
localidades diretamente atingidas pelos rejeitos do desastre em Brumadinho. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo transversal 
de uma população de 217 crianças de 0 a 6 anos, residentes no Córrego do Feijão (CF), Parque da Cachoeira (PC), Aranha (AR), e Tejuco 
(TJ) e inscritas no Estudo Longitudinal da Saúde Infantil em Brumadinho (MG) — Projeto Bruminha. Dados socioeconômicos e amostras 
de urina foram coletados para determinar a concentração dos metais selecionados. Resultados: Crianças residentes em localidades 
não diretamente atingidas pelo desastre (AR e TJ) apresentaram maiores concentrações de As e Mn do que aquelas em localidades 
diretamente atingidas (CF e PC). Adicionalmente, crianças residentes em localidades não potencialmente expostas à poeira da lama 
de rejeito ou da atividade de mineração (AR) apresentaram maiores concentrações urinárias de As do que aquelas potencialmente 
expostas (CF, PC e TJ). Conclusão: Nossos resultados sugerem a necessidade de se investigar possíveis fontes de exposição ao As em 
crianças residentes em localidades não diretamente atingidas pelo desastre e não potencialmente expostas à poeira. 
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INTRODUÇÃO

A demanda exponencial por minerais tem provocado um 
aumento da mineração no mundo, principalmente no Brasil, 
um dos cinco maiores exportadores de minério, cuja produ-
ção aumentou em até 550% entre 2001 e 20111. No entanto, 
apesar de sua relevância para a economia, a mineração está 
intimamente associada a impactos negativos ao ambiente 
e à saúde humana devido à geração de resíduos e por re-
presentar um perigo potencial para ocorrência de desastres 
causados pelo rompimento de barragens de rejeitos2,3. Os re-
jeitos de mineração geralmente contêm resíduos metálicos 
que podem ser transportados para áreas distantes por meio 
de partículas atmosféricas e escoamento superficial de rios4-6.

A poluição por metais representa uma ameaça significati-
va à saúde humana. As, Pb, Cd e Hg são metais não essenciais 
e estão entre as dez principais substâncias tóxicas de interes-
se de saúde pública de acordo com a Organização Mundial da 
Saúde7. Esses metais são facilmente acumulados em plantas 
e organismos da cadeia alimentar, ambas importantes fontes 
de exposição humana8,9. Além disso, água e poeira contami-
nadas ao redor das comunidades são fontes potenciais de ex-
posição humana oral, dérmica e por inalação10. Outros metais 
considerados essenciais, como o manganês, podem apresen-
tar riscos à saúde humana, dependendo da dose, estado de 
valência e suscetibilidade individual.

As crianças são consideradas mais expostas aos metais 
porque ingerem mais água e respiram mais ar em relação 
ao seu peso corporal quando comparados aos adultos11. 
Além disso, comportamentos habituais, como brincar per-
to do chão e colocar a mão na boca, contribuem para uma 
maior exposição12. Também a infância é considerada um pe-
ríodo crítico de desenvolvimento dos sistemas orgânicos, e 
a exposição a metais tem sido associada a efeitos adversos 
sobre os sistemas nervoso central e imunológico13,14.

Brumadinho é um dos municípios mineradores mais im-
portantes do Estado de Minas Gerais15. O Projeto Bruminha 
é um estudo de coorte que investiga o perfil de exposição 
a metais e seus efeitos na saúde de crianças residentes em 
localidades diretamente ou não atingidas pelo rompimento 
da barragem da mina Córrego do Feijão, em 25 de janeiro 
de 2019, no município de Brumadinho, que causou cente-
nas de mortes, destruindo comunidades e comprometendo 
o abastecimento e a viabilidade dos ecossistemas fluviais. 
Neste estudo, foram investigadas as concentrações uriná-
rias do metaloide arsênio e metais cádmio, chumbo, mercú-
rio e manganês e as possíveis fontes de exposição na popu-
lação de estudo do projeto Bruminha.

MÉTODOS

Área de estudo
A área de estudo do Projeto Bruminha é composta pe-

las localidades rurais do CF, PC, TJ e AR. As localidades CF 

e PC foram diretamente atingidas pelo desastre com resi-
dências dispostas em uma distância de até 1,5 km da lama 
de rejeitos. Nessas áreas, é possível que os moradores es-
tejam em contato com a poeira dos resíduos provenientes 
da lama desde a ocorrência do desastre. A localidade de 
Tejuco foi incluída por estar a jusante de uma área de mi-
neração ativa e ser considerada potencialmente exposta à 
poeira produzida por esta atividade, distando aproximada-
mente de 3,0–4,0 km da área afetada pela lama de rejeitos. 
Aranha é uma localidade situada a uma distância de apro-
ximadamente 10 km da lama de rejeitos e foi considerada 
uma área onde a população não foi diretamente atingida 
pelo desastre e não está potencialmente exposta à poeira 
dos resíduos de mineração nem das atividades de reme-
diação (Figura Suplementar 1). 

Desenho e população de estudo
Trata-se de um estudo transversal com dados da linha 

de base do Estudo Longitudinal da Saúde Infantil em Bru-
madinho (MG) — Projeto Bruminha. O Projeto Bruminha é 
um estudo de coorte prospectivo com seguimento anual 
pelo período de quatro anos que teve início em julho de 
2021. A metodologia detalhada do Projeto Bruminha, in-
cluindo características sociodemográficas, comportamen-
tais e ambientais da população de estudo, estão descritas 
no Protocolo do Projeto. Todas as crianças residentes em 
CF, PC, TJ e AR de 0 a 6 anos foram consideradas elegíveis 
para participar do projeto, constituindo uma lista de 348 
crianças (CF: n=51; PC: n=58; TJ: n=76; e AR: n=163) forne-
cida pela secretaria municipal de saúde de Brumadinho, e 
todos os responsáveis dos potenciais participantes foram 
convidados a participar do projeto. No período de 15 a 30 
de agosto de 2021, 217 (62%) crianças foram captadas e 
avaliadas pela equipe de pesquisa, sendo 30 (59%) mo-
radoras de CF, 58 (69%) de PC, 76 (64%) de TJ e 98 (60%) 
de AR. Do total de crianças captadas, 197 (90,7%) tiveram 
amostras de urina coletadas (CF [25/30]: 83,3%; PC [35/40]: 
87,5%; TJ [47/49]: 95,9%; AR [90/98]: 91,8%). A realização 
desta pesquisa teve aprovação do Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital Clementino Fraga Filho, da Universidade 
Federal do Rio de Janeiro, sob o parecer no 3.897.305 em 
06/12/2019. Os pais deram consentimento informado por 
escrito para a participação das crianças. 

Características da população de estudo
Um questionário de linha de base previamente testado 

foi aplicado por dois entrevistadores treinados da equipe 
de pesquisa para coleta de informações sobre as mães ou 
responsáveis e sobre as crianças no que diz respeito às ca-
racterísticas sociodemográficas, ambientais, do domicílio e 
entorno; hábitos, comportamentos e alimentação. 

Coleta de amostras biológicas
Amostras de urina foram coletadas em unidades de 

saúde ou anexos em cada localidade por uma enfermei-

http://www.scielo.br/rbepid
https://doi.org/10.1590/1980-549720230017.2


www.scielo.br/rbepid

Exposição a metais na infância após rompimento de barragem. Rev Bras Epidemiol. 2023; 26:e230017 3

https://doi.org/10.1590/1980-549720230017.2

ra habilitada. Os responsáveis pelas crianças receberam 
orientações dos profissionais das unidades de saúde para 
não usar pomadas na região genital na véspera da coleta. 
A coleta de urina ocorreu em amostras isoladas com no 
mínimo duas horas de retenção urinária, em frasco univer-
sal (tampa branca) em local livre de poeira. A coleta infantil 
se deu por meio de saco coletor (coletor de urina infantil). 
Este foi trocado a cada 30 minutos, por no máximo três ve-
zes. A cada troca, foi realizada higiene íntima usando água 
e gaze estéril. Após a coleta de urina, as amostras eram 
enviadas refrigeradas para o laboratório com experiência 
na dosagem de metais. 

Métodos analíticos
A técnica analítica empregada no laboratório para 

a dosagem de metais foi a espectrometria de massa 
com plasma indutivamente acoplado (ICP-MS), utilizan-
do equipamento da marca Agilent, modelo ICPMS7850, 
através de método desenvolvido e validado pela equipe 
técnica da AFIP segundo RDC302/2005 e RDC27/2012. 
As amostras foram preparadas através de diluição ácida 
e adição de padrão interno. A sensibilidade do método 
para todos os metais (Hg, Cd, Mn, Pb e As) foi de 0,1 μg 
l-1. Em relação ao arsênico, foi dosado o arsênico total. 
Os padrões utilizados foram o padrão multi-element cali-
bration standard 2A — Agilent (8500-6940 e 8500-6940 HG) 
e padrão internal standard Mix — Agilent (5183-4681). Os 
limites de detecção (LD) e quantificação (LQ) para As, Cd, 
Pb, Hg e Mn foram 0,1 μg l-1.

A dosagem de creatinina ocorreu em analisadores bio-
químicos Atellica® CH Analyzer da Siemens, por meio de 
reação de ácido pícrico com creatinina em meio alcalino 

(Procedimento de Jaffé). A sensibilidade analítica do teste 
está determinada pelo valor de 3,0 mg dl-1, que correspon-
de ao LQ para urina.

Análise de qualidade
As corridas analíticas para dosagem de metais tive-

ram sua performance analítica monitorada pelo uso de 
cinco níveis de controle de qualidade interno, sendo três 
controles preparados pelo próprio laboratório em níveis 
de concentração pré-estabelecidos e dois controles co-
merciais da marca ClinCheck ou PNCQ. A variação má-
xima permitida para cada controle é de 15%, segundo a 
RDC27/2012. Durante o período de análise das amostras 

do projeto (de jul/2021 a fev/2022), o coeficiente de va-
riação (CV%) mensal médio do As, Cd, Hg, Pb e Mn foram 
5,3, 5,7, 7,1, 6,0 e 5,6%, respectivamente. As dosagens de 
creatinina urinária foram monitoradas por dois níveis de 
controle comercial da marca Biorad, com CV% máximo 
permitido de 5,5%. Durante o período das análises, o CV% 
da creatinina foi de 2,2%.

Análise estatística
As concentrações urinárias dos metais As, Cd e Hg 

foram ajustadas pelos valores de creatinina, mas 25 
crianças tiveram concentração de creatinina urinária 
fora do intervalo recomendado (creatinina urinária 
muito diluída <0,3 g l-1 ou muito concentrada >3,0 g l-1) 
e foram excluídas16,17. A normalidade da distribuição 
dos dados foi avaliada diretamente pela plotagem do 
histograma e por testes de Kolmogorov-Smirnov. As 
concentrações urinárias de metais não apresentaram 
distribuição normal e foram apresentadas como média 
geométrica (MG) com o intervalo de confiança de 95% 
(IC95%). Outras estatísticas descritivas das concentra-
ções de metais incluíram máximo, mínimo e percentil 
25, 50, 75 e 95. As MGs dos metais foram comparadas 
por características da população de estudo, como ida-
de (0–11 meses, 1–2 anos, >2–4 anos e >4 anos), sexo 
(masculino e feminino), raça (branco, não branco), anos 
de estudo da mãe (0, 1–9, >9 anos). Também foram re-
alizadas comparações das MGs de metais por hábitos 
infantis (levar mão à boca, lavar a mão, comer terra, 
comer tinta de parede, chupar dedo, brincar com a ter-
ra), características socioeconômicas (esgotamento sani-
tário, tipo de água para consumo) e alimentação (con-
sumo de peixe). As comparações das concentrações 
urinárias dos metais entre os grupos foram realizadas 
usando teste ANOVA uma via ou Kruskal Wallis para va-
riáveis numéricas. Foi considerado um valor de p≤0,05 
como estatisticamente significativo. Adicionalmente, 
as concentrações urinárias de metais também foram 
estratificadas por localidades consideradas atingidas 
diretamente pelo desastre (CF e PC) ou não (TJ e AR), 
e por localidades potencialmente expostas à poeira de 
resíduos de mineração (CF, PC e TJ) ou não (AR). Dife-
renças potenciais entre as concentrações geométricas 
dos metais pelas localidades classificadas acima foram 
determinadas usando o teste de Mann-Whitney.

Tabela 1. Concentrações de metais na população de estudo (n=172). Projeto Bruminha, 2021.

% >LD MG (IC95%) Min-Máx.
Percentis

25 50 75 95

As μg g-1 172 (100,0) 8,46 (1,08–66,41) 0,70–144,30 5,45 9,35 13,98 26,74

Cd μg g-1 40 (23,3) 0,11 (0,01–0,85) 0,10–0,40 0,10 0,10 0,10 0,29

Hg μg g-1 110 (64,0) 0,37 (0,05–2,87) 0,10–9,20 0,18 0,30 0,83 2,29

Pb μg l-1 153 (88,9) 0,74 (0,09–5,83) 0,10–6,00 0,40 0,80 1,30 3,63

Mn μg l-1 144 (83,7) 0,40 (0,05–3,17) 0,10–106,80 0,20 0,35 0,68 3,48

LD: limite de detecção; MG: média geométrica; IC95%: intervalo de confiança de 95%; Min: Mínimo; Máx: máximo.
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RESULTADOS

As, Pb, Mn, Hg e Cd foram quantificados em 100, 89, 
84, 64 e 23% das amostras, respectivamente (Tabela 1). 
As concentrações geométricas urinárias de As, Cd, Hg, Pb 
e Mn foram, respectivamente, 8,46 μg g-1, 0,11 μg g-1, 0,37 
μg g-1, 0,74 μg l-1 e 0,40 μg l-1. As maiores amplitudes ob-
servadas em relação à MG foram nas concentrações de 
As (mínimo=0,70; máximo=144,30) e Mn (mínimo=0,10; 
máximo=106,80). Não houve diferenças significativas nas 
concentrações urinárias de As, Cd, Hg, Pb e Mn dos partici-
pantes do estudo nas quatro localidades estudadas (Tabe-
la Suplementar 1).

As concentrações geométricas de Cd foram significati-
vamente maiores entre as crianças das menores faixas etá-
rias (de 0 a 2 anos) — p=0,05 —, enquanto as de Pb foram 
maiores naquelas cujos responsáveis relataram a cor da 
criança como não branca — p=0,04 — (Tabela 2).

As MGs urinárias de metais selecionados pelas carac-
terísticas comportamentais, ambientais e de consumo 
de peixe foram mostradas na Tabela Suplementar 2. As 
maiores concentrações médias urinárias de Cd foram ob-
servadas nas crianças cujos responsáveis reportaram que 
não tinham o hábito de lavar as mãos (p=0,02). Suplemen-
tarmente, as concentrações de As foram maiores naque-

las crianças que tinham o hábito de levar a mão à boca 
(p=0,02), que não comiam tinta de parede (p=0,04) e que 
bebiam água de outras fontes em comparação à água mi-
neral (p=0,01). 

Crianças residentes nas localidades não diretamente 
atingidas pelo desastre (AR e TJ) tiveram maiores con-
centrações geométricas urinárias de As (p=0,009) e Mn 
(p=0,029) quando comparadas às diretamente atingidas 
(CF e PC). Crianças residentes em AR, que não estariam 
potencialmente expostas à poeira de resíduos, tiveram 
maiores concentrações urinárias de As (p=0,009) quando 
comparadas com aquelas das áreas potencialmente ex-
postas (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Três dos cinco metais analisados na urina de crian-
ças de 0 a 6 anos — As, Pb e Mn — foram detectados 
em mais de 80% das amostras. Além disso, na média, os 
participantes de três localidades estudadas (PC, TJ e AR) 
apresentaram maiores vulnerabilidades, seja pelo relato 
de descarte de esgoto in natura, moradia em rua de terra 
ou água consumida de outras fontes que não a mineral, 
que se associadas às condições ambientais desfavoráveis 
e a um padrão alimentar inadequado podem configurar 

Tabela 2. Concentrações de metais estratificada por características socioeconômicas dos participantes do estudo 
(n=172). Projeto Bruminha, 2021.

Cd μg g-1 As μg g-1 Hg μg g-1 Pb μg l-1 Mn μg l-1

n
MG (IC 
95%)

p* n
MG (IC 
95%)

p* n
MG (IC 
95%)

p* n
MG (IC 
95%)

p* n
MG (IC 
95%)

p*

Idade (anos)

0–11 meses 6 0,13 
(0,02–1,06)

0,05

12 10,08 
(1,28–79,1)

0,19

10 0,42 
(0,05–3,29)

0,44

11 0,77 
(0,10–6,07)

0,37

11 0,86 
(0,11–6,77)

0,07
1–2 7 0,12 

(0,02–1,11) 17 8,99  
(1,15–70,53) 11 0,24 

(0,03–1,85) 16 0,58 
(0,07–4,58) 14 0,39 

(0,05–3,06)

>2–4 14 0,10 
(0,01–0,78) 60 7,22  

(0,92–56,67) 38 0,38 
(0,05–2,98) 52 0,67 

(0,09–5,28) 48 0,47 
(0,06–3,70)

>4 13 0,10 
(0,01–0,78) 83 9,14  

(1,17–71,73) 51 0,38 
(0,05–2,99) 74 0,83 

(0,11–6,55) 71 0,33 
(0,04–2,55)

Sexo 

Feminino 16 0,11 
(0,01–0,86)

0,81
91 9,48  

(1,21–74,4)
0,34

53 0,36 
(0,05–2,84)

0,70
78 0,73 

(0,09–5,71)
0,98

72 0,43 
(0,05–3,38)

0,50
Masculino 24 0,11 

(0,01–0,84) 81 7,65  
(0,98–60,03) 57 0,37 

(0,05–2,90) 75 0,76 
(0,10–5,95) 72 0,38 

(0,05–2,97)

Raça

Branca 15 0,10 
(0,01–0,78)

0,16
60 9,08  

(1,16–71,25)
0,89

35 0,37 
(0,05–2,94)

0,99
56 0,66 

(0,08–5,16)
0,04

52 0,39 
(0,05–3,07)

0,99
Não branca 24 0,11 

(0,02–0,96) 98 8,74  
(1,11–68,58) 66 0,38 

(0,05–3,00) 86 0,86 
(0,11–6,71) 81 0,42 

(0,05–3,29)

Anos de estudo da mãe

0 3 0,11 
(0,01–0,89)

0,25

6 9,17  
(1,17–71,91)

0,51

4 0,41 
(0,05–3,19)

0,69

6 0,76 
(0,1–5,96)

0,78

6 0,42 
(0,06–3,78)

0,371 a 9 11 0,11 
(0,01–0,84) 47 8,50  

(1,08–66,73) 26 0,36 
(0,05–2,83) 43 0,78 

(0,1–6,13) 35 0,36 
(0,05–2,82)

>9 25 0,10 
(0,01–0,78) 114 7,51  

(0,96–58,89) 78 0,32 
(0,03–2,12) 100 0,60 

(0,07–,03) 99 0,29 
(0,05–3,23)

*Teste de Kruskal-Wallis ou Mann-Whitney; MG: média geométrica; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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riscos importantes ao desenvolvimento infantil18,19. Nesse 
sentido, na população estudada, algumas condições so-
ciodemográficas foram associadas com maiores concen-
trações de alguns metais onde os níveis urinários de Pb 
foram maiores nas crianças de cor autorrelatada pelos 
pais como não brancas. Hábitos como levar mão à boca, 
brincar com terra e comer tinta de parede são compor-
tamentos que favorecem a exposição a substâncias con-
taminadas do ambiente20. Em nosso estudo, as concen-
trações urinárias de As foram maiores nas crianças que 
tinham hábito de levar a mão à boca, que não comiam 
tinta de parede e que consumiam água de outras fontes 
em relação à de origem mineral. 

No geral, as médias geométricas urinárias de As, Pb 
e Mn quantificados em crianças residentes em localida-
des diretamente atingidas pelo desastre (CF e PC) foram 
maiores do que naquelas residentes em uma área agrí-
cola da Espanha (As=2,44 μg g-1; Pb=<0,8 μg/dl; Mn=<0,12 
μgl-1)21. Entretanto, foram menores quando comparadas 
às concentrações urinárias observadas em populações 
infantis residentes em áreas próximas à fundição de 
cobre (As=44 μg g-1) e mineração no México (As=44,5 μg 
g-1), áreas urbanas na Malásia (Pb=4,7 μg/dl) e uma área 
próxima a uma mina de carvão no Brasil (Pb=4,8 μg dg-1; 
Mn=<0,8 μgl-1)22-25. 

As localidades não diretamente atingidas (AR e TJ) 
pelo desastre apresentaram concentrações de As e Mn 
significativamente maiores que as outras localidades 
(CF e PC). O consumo de água tem sido considerado 
uma importante fonte de exposição ao arsênio em ra-
zão das suas características físico-químicas, como sua 
solubilidade26. Nossos resultados sugerem maiores 
concentrações urinárias médias de As nas crianças 
cujos responsáveis relataram consumir água de outras 
fontes em relação à água mineral. Adicionalmente, as 
concentrações urinárias de As também foram maiores 
nas crianças residentes em localidades não diretamen-
te atingidas pelo desastre (AR e TJ) — e essas foram as 

localidades onde o consumo de água mineral foi o me-
nor (dados não mostrados). O consumo de peixe tam-
bém é uma das principais fontes de As27. Neste estudo, 
o consumo de peixe foi baixo e não diferiu entre as lo-
calidades diretamente atingidas ou não pelo desastre. 
Dessa forma, não acreditamos que o consumo de peixe 
seja uma fonte importante na exposição ao As. O Mn é 
encontrado em muitos tipos de rochas e em solos de 
onde é extraído o minério de ferro em diversas cidades 
de Minas Gerais28. Ele também é comumente encontra-
do na água subterrânea, potável e no solo em níveis 
baixos e ocorre naturalmente na maioria dos alimen-
tos como grãos, vegetais, legumes, frutas, carne, peixe, 
castanha e nozes29. Além disso, o Mn foi quantificado 
na nossa população de estudo porque, segundo o Pare-
cer Técnico do Ministério da Saúde de no 5/2019-DSAS-
TE/SVS/MS, as concentrações deste metal em todas as 
amostras da lama de rejeito analisadas estavam acima 
das concentrações médias encontradas nos solos de 
Brumadinho. Nos nossos resultados, as concentrações 
desse metal foram maiores nas localidades não direta-
mente atingidas pelo desastre (AR e TJ). Nesse sentido, 
a via inalatória a esse metal pode não ser uma via tão 
significativa quanto à água, embora estudos ambientais 
devam ser conduzidos para investigar com maior pro-
fundidade as fontes de exposição.

O metaloide As tem sido encontrado em poeira fu-
gitivas em áreas de mineração, geralmente associada 
a partículas grossas que não costumam ficar muito 
tempo em suspensão. Entretanto, partículas de tama-
nho mais fino em rejeitos de minas30,31 possuem maior 
teor de arsênio32. Em nosso estudo, as concentrações 
de As foram maiores em AR, uma localidade não po-
tencialmente exposta a poeiras de resíduos. Nesse 
sentido, é possível que a via inalatória tenha menor 
impacto na exposição quando comparada à via oral 
na qual o consumo de água pode ser uma fonte de 
maior importância.

Tabela 3. Concentrações urinárias de metais selecionados em localidades potencialmente ou não atingidas pelo 
desastre e pela poeira. Projeto Bruminha, 2021.

n (%); MG (95%IC)
p*

Desastrea (n=54) Não desastreb (n=118)

As μg g-1 54 (100,0); 6,36 (0,81-49,93) 118 (100,0); 9,64 (1,23-75,67) 0,009

Cd μg g-1 9 (16,7); 0,10 (0,01-0,78) 31 (26,3); 0,11 (0,01-0,87) 0,338

Hg μg g-1 39 (72,2); 0,36 (0,05-2,83) 71 (60,2); 0,37 (0,05-2,89) 0,807

Pb μg l-1 44 (81,5); 0,65 (0,08-5,10) 109 (92,4); 0,78 (0,10-6,15) 0,270

Mn μg l-1 46 (85,1); 0,29 (0,20-12,01) 98 (83,1); 0,47 (0,06-3,69) 0,029

  Poeirac (n=94) Não poeirad (n=78) p*

As μg g-1 94 (100,0); 7,28 (0,93-57,11) 78 (100,0); 10,15 (1,29-79,67) 0,009

Cd μg g-1 21 (22,3); 0,11 (0,01-0,83) 19 (24,4); 0,11 (0,01-0,88) 0,495

Hg μg g-1 65 (69,1); 0,36 (0,05-2,85) 45 (57,7); 0,37 (0,05-2,9) 0,714

Pb μg l-1 80 (85,1); 0,80 (0,10-6,31) 73 (93,6); 0,68 (0,09-5,35) 0,204

Mn μg l-1 81 (86,2); 0,38 (0,05-2,99) 63 (80,8); 0,43 (0,06-3,41) 0,535
a(CF e PC), b(AR e TJ); c(CF e PC e TJ); d (AR); *Teste Mann-Whitney; MG: média geométrica; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Com exceção da relação fraca, mas significativa en-
tre Pb-Mn, a correlação entre os metais avaliados não foi 
significativa para a maioria deles (dados não mostrados). 
Nossa hipótese de estudo era a de que a lama de rejeito 
do desastre em Brumadinho pudesse ser uma fonte de ex-
posição a metais. Adicionalmente, uma área de mineração 
ativa seria também uma fonte de exposição em decorrên-
cia dos processos mecânicos como a britagem de rochas. 
Nesse sentido, a via inalatória teria grande contribuição na 
exposição a metais, tendo em vista que, nas localidades 
diretamente atingidas pelo desastre, a população utiliza 
água mineral engarrafada para consumo e essas comuni-
dades não têm uma atividade de subsistência baseada na 
pesca — o que implicaria na exposição pela via oral. Mas 
os resultados desse estudo não vão de encontro com a 
nossa hipótese, e a falta de uma correlação significativa 
para os metais analisados pode sugerir, de forma mera-
mente especulativa, que precisa ser melhor investigada e 
que fontes de exposição diversas podem estar associadas 
aos resultados encontrados.

Esse estudo apresenta limitações que precisam ser 
mencionadas. Primeiramente, não foram dosadas as 
concentrações ambientais dos metais avaliados. Segun-
do, não foram levantadas informações sobre consu-
mo de frango e outros alimentos33 ou fumo passivo na 
população de estudo, que é uma fonte importante de 
exposição a arsênio e cádmio. A concentração urinária 
total de arsênio não fornece informações sobre a forma 
de arsênio absorvido. O peixe é uma fonte importante 
de As orgânico, enquanto a água potável, solo ou poeira 
contaminados são importantes fontes de exposição ao 
As inorgânico. O As urinário é o biomarcador que reflete 
melhor o As inorgânico quando comparado ao sangue, 
entretanto não foi possível fazer a especiação na matriz 
estudada. Por fim, a coleta de uma única amostra de uri-
na em vez de amostras repetidas coletadas ao longo do 
tempo pode limitar a interpretação da exposição com 
precisão, especialmente para o Pb e Mn, que não foram 
corrigidos pelos níveis de creatinina, uma vez que não 
podemos diferenciar fontes de variabilidade intra e inte-
rindividuais de fatores analíticos. Apesar das limitações, 
os resultados deste estudo fornecem informações sobre 
a exposição potencial de crianças de localidades de Bru-
madinho a metais tóxicos a partir de diferentes cenários 
de exposição, a saber, áreas diretamente atingidas pelo 
rejeito de mineração a partir do desastre ocorrido pelo 
rompimento da Mina B1 do Córrego do Feijão, uma área 
de mineração ativa e outra não diretamente atingida pelo 
desastre ou por atividade de mineração. Até o momento, 
não se tem o conhecimento de estudos que avaliaram as 
concentrações de metais nesse contexto. Sendo assim, 
esse estudo pode fornecer parâmetros de exposição, 
tendo em vista que no Brasil, e especialmente em Minas 
Gerais, aproximadamente 80% dos municípios têm como 
atividade econômica a mineração. 
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the urinary concentrations of As, Cd, Pb, Hg, and Mn in children living in areas directly 
affected by the tailings of the Brumadinho disaster. Methods: We performed a cross-sectional descriptive study on a population of 
217 children aged 0 to 6 years, living in Córrego do Feijão (CF), Parque da Cachoeira (PC), Aranha (AR), and Tejuco (TJ), enrolled in the 
Longitudinal Study of Child Health in Brumadinho (Minas Gerais) — Projeto Bruminha. Socioeconomic data and urine samples were 
collected to determine the concentration of selected metals. Results: Children living in locations not directly affected by the disaster 
(AR and TJ) had higher concentrations of As and Mn than those in directly affected areas (CF and PC). Additionally, children living in 
locations not potentially exposed to dust from tailings mud or mining activity (AR) showed higher urinary As concentrations than 
those potentially exposed (CF, PC, and TJ). Conclusion: Our results suggest the need to investigate possible sources of As exposure 
in children living in areas not directly affected by the disaster and not potentially exposed to dust. 
Keywords: Metals. Children health. Mining. Disasters. 
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