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_Introdugéo

A associacdo entre a exposicao a metais pesados e a ocorréncia de
doengas nao transmissiveis, em especial renais e neuroldgicas, encontra-
se estabelecida, sendo que a maioria dos metais pesados séo classificados
como carcinogéneos e teratogénicos ().

_Estudos ambientais, realizados anteriormente, identificaram vérias
fontes de contaminacéo (industrial, antropogénicas nao-pontuais e
contaminagao proveniente do rio), no estudrio do rio Sado, contribuindo
para a acumulacdo de sedimentos contaminados com reconhecidos
impactes sobre o sistema ecolégico (2). No entanto, ndo havia sido
realizada investigacao sobre a associagao entre a contaminagdo ambiental
e potenciais efeitos na saude da populacéo residente no estuario do
Sado, a qual se justifica dada a exposigéo continua e prolongada (1:%).
O projeto HERA (Avaliagéo de risco ambiental de um ambiente estuarino
contaminado: um estudo de caso), financiado pela Fundagéo para a
Ciéncia e Tecnologia (FCT- PTDC/SAU-ESA/100107/2008) consiste
num estudo integrado e multidisciplinar para avaliar o risco ambiental,
incluindo ecoldgico e na salide humana.

_Neste projeto estd incluido um estudo epidemiol6gico que pretende
caraterizar as vias de exposicéo aos produtos do estuario e potenciais
efeitos na sauide ().

_Materiais e Métodos

Estudo epidemioldgico transversal com comparagao de duas populagdes:
residentes na Carrasqueira (pequena vila no canal sul do estuario do
Sado - populagéo alvo), e em Vila Nova de Mil Fontes (VNMF), que dista
200 km da primeira e que foi considerada como populagao nao exposta.
VNMF localiza-se nas proximidades de outro estuario (rio Mira) do
qual ndo ha conhecimento de poluicdo industrial/ outros contaminantes.

_Aamostra de residentes em cada localidade foi selecionada de forma
aleatoria simples, a partir da lista de utentes do Servico Nacional de
Saude. Foi realizado um inquérito com aplicagéo de um questiondrio via
CAPI (Computer Assisted Personal Interview) para a caracterizagdo de

informac&o referida pelo proprio sobre 1) efeitos na saude: que incluia
morbilidade (doenca diagnosticada por um profissional de saude,

medicacdo), efeitos sobre a reproducéo; 2) vias de exposicgao:
informacdo sociodemogréfica, ocupacional, habitos de lazer,
comportamentos e estilos de vida; 3) potenciais vias de contaminacéo
do estuario (inclui utilizagdo de dgua para a vida didria, pesca e
agricultura de subsisténcia). O trabalho de campo decorreu entre junho
e julho de 2011.

_Considerando apenas as doencas cuja plausibilidade etiolégica
possa estar relacionada com a exposicao a metais pesados e outros
contaminantes, nomeadamente doenga renal (incluindo insuficiéncia
renal), hepatica, neuroldgica, cutinea, e neoplasica, foi calculada a
frequéncia de pessoas que referiram a existéncia de pelo menos uma
das doencas referidas. Foi avaliada a existéncia de co-morbilidade
(presenca de duas ou mais das doencas consideradas relevantes).

_Todos os participantes foram incluidos no estudo apds a obtencao
do consentimento informado escrito, tendo o estudo sido aprovado pela
Comissdo de Etica do INSA e pela Comisséo Nacional de Protegdo
de Dados.

_A andlise estatistica centrou-se na andlise descritiva e das possiveis
associacoes, testadas através do teste de Qui-Quadrado, tendo-se
considerado um nivel de significancia de 5% para rejeicdo da
hipdtese nula. Os intervalos de confianca para 95% foram calculados.

_Resultados

Foram recolhidos dados de 202 participantes de todas as idades. Embora
n&o tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas
na prevaléncia de muitas das doencas estudadas, os participantes da
Carrasqueira revelaram um padréo de morbilidade globalmente mais
desfavoravel . As excegdes ao anterior s30 0 AVC, a insuficiéncia
renal e 0s tumores malignos que foram referidos com maior frequéncia
pelos participantes de VNMF. Apenas no caso da doenca renal a
populagdo da Carrasqueira revelou uma prevaléncia significativamente
mais elevada do que a populacéo de VNMF.

_Contrariamente ao verificado na andlise da frequéncia especifica
por doenca, os participantes da Carrasqueira revelam uma maior
propor¢do com presenga conjunta de doencas potencialmente
relacionadas com a exposi¢do em estudo . Considerando esta
co-morbilidade, os participantes da Carrasqueira revelam uma maior
proporcdo de doenca comparativamente aos residentes em VNMF.
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Grafico 1: Prevaléncia de doencas auto-reportadas pelos residentes na Carrasqueira e VNMF.
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Quadro 1: £'2 Prevaléncia de doenca nos participantes da Carrasqueira e VNMF.
1
|
Doenca

n_numero de registos validos; p_refere-se & comparagao da proporgéo entre as classes da variavel teste Qui-Quadrado de Pearson; #_ percentagem calculada com base num numerador inferior ou igual a 5.

_Discussao

A populacéo residente na aldeia da Carrasqueira revelou indicadores
de morbilidade crénica mais desfavoraveis comparativamente a
populagdo ndo-exposta de VNMF. No entanto, apenas no caso das
doengas renais se observou uma diferenca estatisticamente significativa.
Os indicadores de satde em estudo incluiam a morbilidade crénica,
por causas especificas. Tendo em conta a dimensao da amostra,
condicionada pela dimenséo da populagao residente (aproximadamente
400 individuos), e a prevaléncia reduzida de algumas das doengas em
estudo, a sua medicao resultou em frequéncias reduzidas, o que dificultou
a comparagdo estatistica robusta das duas populagdes.

_Este problema foi abordado agregando a informacéo sobre as doencas
crénicas, ganhando-se em poténcia de andlise mas perdendo a
especificidade do efeito em estudo.

_Um possivel viés de informagao podera ter ocorrido dado que a informagéo
relativa aos efeitos na satde foi obtida por auto-reporte dos selecionados,
ou por proxy em menores de 14 anos. A qualidade da informacéo assim
obtida pode estar enviesada, uma vez que os expostos poderao ter maior
probabilidade em descrever piores estados de salide comparativamente
a uma populagao ndo exposta.
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