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RESUMO

O rio Xingu é crucial para o abastecimento de agua potavel em Altamira, mas enfrenta riscos
de poluigdo por metais pesados, especialmente mercurio, devido a mineracgdo ilegal e atividades
da UHBM. O mercurio pode bioacumular em humanos e estar associado ao aumento do risco
de hipertensdo e doencas renais. Este estudo avaliou a presenca de metais pesados na agua
potavel de Altamira e tracou o perfil epidemiologico de doencas renais cronicas (DRC) em
Altamira e regido do Xingu. Foram medidas as concentracfes de Al, As, Cr, Cd, Pb, Fe e Hg
em 24 amostras de agua coletadas em julho de 2022, usando ICP/MS pelo Instituto Evandro
Chagas, comparando com os limites da legislacdo brasileira e da OMS. Dados de mortalidade
por DRC, diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial sisttmica (HAS) entre 2000 e 2020
foram analisados utilizando dados publicos do DATASUS. Além disso, dados de prontuarios
de pacientes com DRC tratados no HRPT de 2007 a 2023 também foram analisados. As
concentracdes de metais nas amostras de agua analisadas estiveram dentro dos limites
estabelecidos, exceto pelo aluminio (Al) que demonstrou-se elevado em duas amostras de agua.
Os dados de mortalidade obtidos do DATASUS entre 2000 e 2020 demonstraram um aumento
significativo da mortalidade por HAS em Altamira (R?=0,80), enquanto a mortalidade por DRC
(R2=0,30) e DM (R2=0,31) teve um impacto menor na taxa de mortalidade no periodo estudado.
Considerando os dados dos prontuérios médicos de pacientes com DRC tratados no HRPT, foi
possivel identificar que entre 2007 e 2023, 174 pacientes com DRC tratados no HRPT eram de
Altamira, sendo 64,4% homens e 35,6% mulheres. Quanto a idade, 48,85% possuiam mais de
60 anos e 36,78% possuiam entre 41 e 60 anos. A principal comorbidade associada a DRC foi
HAS (56,90%), seguida pela associacdo de HAS e DM (36,94%). Altamira apresentou uma
prevaléncia média de 8,99 casos por 100 mil habitantes e uma incidéncia média de 10,24 casos
novos por ano de DRC no periodo analisado. Na regiéo do Xingu, foram identificados 403 casos
de DRC, com predominancia em homens (61,5%) com meédia de idade de 60 anos. A principal
comorbidade associada a DRC foi HAS (49,88%), seguida pela associacdo de HAS e DM
(37,47%). A prevaléncia média de DRC na regido foi de 6,97 casos por 100 mil habitantes e
uma incidéncia média de 23,70 casos novos por ano de DRC no periodo analisado. Os niveis
de metais nas amostras de agua analisadas estdo dentro dos limites recomendados pela
legislacdo brasileira e pela OMS. A alta prevaléncia de DRC em Altamira e na regido do Xingu
levanta preocupacdes sobre impactos na saude publica. A contaminacgéo histérica por mercurio
pode estar relacionada a alta mortalidade por HAS e a prevaléncia de DRC associada a HAS.
Esses resultados ressaltam a necessidade de monitoramento continuo da qualidade da dgua e de
politicas publicas para mitigar os impactos da DRC na regido.

Palavras-chave: Metais pesados, Mercurio, Doencas Cronicas Renais, Diabetes, Hipertenséo.
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ABSTRACT

The Xingu River is crucial for potable water supply in Altamira, but it faces risks of heavy
metal pollution, especially mercury, due to illegal mining and UHBM activities. Mercury can
bioaccumulate in humans and be associated with an increased risk of hypertension and kidney
diseases. This study evaluated the presence of heavy metals in Altamira's drinking water and
outlined the epidemiological profile of chronic kidney disease (CKD) in Altamira and the Xingu
region. Concentrations of Al, As, Cr, Cd, Pb, Fe, and Hg were measured in 24 water samples
collected in July 2022, using ICP/MS by the Evandro Chagas Institute, compared to Brazilian
legislation and WHO limits. Mortality data from CKD, diabetes mellitus (DM), and systemic
arterial hypertension (SAH) from 2000 to 2020 were analyzed using public data from
DATASUS. Additionally, medical records of CKD patients treated at HRPT from 2007 to 2023
were analyzed. The concentrations of metals in the analyzed water samples were within
established limits, except for aluminum (Al), which was elevated in two water samples.
Mortality data obtained from DATASUS between 2000 and 2020 showed a significant increase
in mortality due to SAH in Altamira (R2=0.80), while mortality from CKD (R2=0.30) and DM
(R?=0.31) had a smaller impact on the mortality rate during the studied period. Considering the
medical records of CKD patients treated at HRPT, it was identified that between 2007 and 2023,
174 CKD patients treated at HRPT were from Altamira, with 64.4% men and 35.6% women.
Regarding age, 48.85% were over 60 years old, and 36.78% were between 41 and 60 years old.
The main comorbidity associated with CKD was SAH (56.90%), followed by the association
of SAH and DM (36.94%). Altamira presented an average prevalence of 8.99 cases per 100,000
inhabitants and an average incidence of 10.24 new cases per year of CKD during the analyzed
period. In the Xingu region, 403 CKD cases were identified, predominantly in men (61.5%)
with an average age of 60 years. The main comorbidity associated with CKD was SAH
(49.88%), followed by the association of SAH and DM (37.47%). The average prevalence of
CKD in the region was 6.97 cases per 100,000 inhabitants, with an average incidence of 23.70
new cases per year of CKD during the analyzed period. The levels of metals in the analyzed
water samples are within the limits recommended by Brazilian legislation and WHO. The high
prevalence of CKD in Altamira and the Xingu region raises concerns about public health
impacts. Historical mercury contamination may be related to the high mortality from SAH and
the prevalence of CKD associated with SAH. These results emphasize the need for continuous
monitoring of water quality and public policies to mitigate the impacts of CKD in the region.

Keywords: Heavy metals, Mercury, Chronic Kidney Diseases, Diabetes, Hypertension.
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1. INTRODUCAO
1.1 Regido do Xingu e a cidade de Altamira

O rio Xingu nasce a leste do estado do Mato Grosso e corta o Para no sentido Sul/Norte
até desaguar no Amazonas, percorrendo aproximadamente 1,8 mil km. Este rio d& nome a
Regido do Xingu que € composta por dez municipios, sendo eles: Altamira, Anapu, Brasil
Novo, Medicilandia, Pacaja, Placas, Porto de Moz, Senador José Porfirio, Uruara e Vitéria do
Xingu (BRASIL, 2010).

O municipio de Altamira possui area estimada em 159.533,306 kmz?, abrigando uma
populacdo de 126.279 pessoas, com densidade demogréfica de 0,79 hab/km2, conforme os
dados demograficos mais recentes de 2022. Individuos com idade entre 6 a 14 anos possuem
indice de escolaridade de 93,1%, enquanto que o indice de desenvolvimento humano estimado
para 0 ano de 2010 obteve IDH = 0.665, o que pode ser considerado um indice de
desenvolvimento médio (IBGE, 2022). O IDH esta dividido em quatro niveis: desenvolvimento
humano muito elevado (0,8-1,0), desenvolvimento humano elevado (0,7-0,79),
desenvolvimento humano médio (0,55-0,70) e desenvolvimento humano baixo (abaixo de 0,55)
(WORLD POPULATION PROSPECT, 2023).

Considerando 0 saneamento basico no municipio de Altamira, o diagnéstico do
abastecimento de agua potavel produzido pela prefeitura do municipio em 2021, a situacdo do
abastecimento de agua na cidade foi classificada como: constante, deficitaria e sem
abastecimento, sendo: 162,91 km (53,7%) de rede de abastecimento constante, 82,90 km
(27,3%) deficitario e 57,52 km (18,9%) sem abastecimento (ESTRONIOLI, 2022; INSTITUTO
SOCIOAMBIENTAL & MOVIMENTO DOS ATINGIDOS POR BARRAGENS, 2022).
Quanto ao uso das aguas do rio Xingu para abastecimento da populacdo urbana de Altamira, é
importante destacar que a cidade é parcialmente abastecida pela captacdo de agua do rio, que é
distribuida a populagdo urbana (ESTRONIOLI, 2022; INSTITUTO SOCIOAMBIENTAL &
MOVIMENTO DOS ATINGIDOS POR BARRAGENS, 2022).

1.2 Mineragéo ilegal, UHBM e a contaminagéo do Rio Xingu
A mineracdo ilegal é uma das principais fontes de emissdo de metais pesados. O
mercurio, utilizado para amalgamar particulas de ouro, contamina o ar e a dgua quando

descartado inadequadamente (Crespo-Lopez et al., 2021). A mineracgéo e 0 desmatamento perto
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dos rios expdem o solo a eroséo, facilitando a transferéncia de metais para os corpos d'agua via
lixiviagdo. Nos rios, microrganismos podem metilar o mercurio, que entéo se integra a cadeia
alimentar aquatica por bioacumulacdo (Ramos et al., 2020; Crespo-Lopez et al., 2021,
Vasconcelos et al., 2021; Meneses et al., 2022; De Sousa et al., 2022; Souza-Araujo et al.,
2022).

Entre as principais atividades econdmicas praticadas no rio Xingu, esté a extragdo de
minério, que em sua maioria € realizada de forma artesanal, irregular e/ou ilegal (LOBO et al.,
2019). De acordo com o Ministério Publico Federal, quase todos os estados da Amazénia legal
(Para, Amazonas, Rondonia, Roraima, Amapa, Tocantins e Mato Grosso) apresentam atividade
ilegal de mineracdo (MPF, 2020). Atualmente, existem apenas duas areas legalizadas de
mineracdo de ouro na Bacia do Rio Xingu. A primeira esta localizada no municipio de Cumaru
do Norte, estado do Par4, instalada na bacia hidrogréfica do Rio Arraias, um afluente da margem
direita do Rio Xingu; e outra, localizada no municipio de Marcelandia, estado do Mato Grosso,
e que abrange os afluentes da margem esquerda do Rio Xingu (ALTAMIRA, 2022).

No municipio de Altamira, destaca-se a &rea de mineracdo localizada no distrito de
Trés Palmeiras na parte sudoeste do municipio, com tradicdo historica de garimpo manual ou
semimecanizado de ouro, e em sua maioria, de minas irregulares. De acordo com a Agéncia
Nacional de Mineragao, outros minerais, como cassiterita, estanho, chumbo, cobre, areia, saibro
e cascalho, também apresentaram pedidos de lavra por empresas mineradoras com interesse em
realizar pesquisa e exploracdo desse material na regido. Por exemplo, as vilas de Canopules e
Cabocla séo as que mais extraem cassiterita na regido (ALTAMIRA, 2022). Os minerais de
maior interesse e explorados considerando a arrecadacao pela Agéncia Nacional de Mineragéo,
sdo: areia, cascalho, granito e ouro. Além disso, nos tltimos anos houve um aumento no nimero
de solicitacGes de licencas para exploracdo de ouro, principalmente de cooperativas locais nas
areas de Castelo de Sonhos e Cachoeira da Serra (ALTAMIRA, 2022).

Entre 2018 e junho de 2023, o garimpo ilegal expandiu 12,7 mil hectares na bacia do
Xingu, sendo 82% dentro de unidades de conservagédo (ISA & REDE XINGU+, 2023). Nesse
periodo, surgiram seis novos focos de garimpo em cinco unidades de conservacao e dez novos
focos em trés Terras Indigenas, além da reativacao e expansao de 11 garimpos antigos (REDE
XINGU+ NETWORK, 2021). A extracdo ilegal de ouro com maquinério pesado aumenta a
turbidez das aguas do rio (LOBO et al., 2017; LOBO et al., 2019) e o uso de mercurio para
separar 0 ouro dos rejeitos, seguido de descarte inadequado, causa danos a satude humana e ao
meio ambiente (RIBEIRO et al., 2017). Além disso, os reservatorios da UHBM podem

acumular ou dissipar metais pesados como Al, As, Cr, Cd, Pb, Fe e Hg, intensificando a
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contaminacéo do rio (BAl etal., 2009; RIBEIRO et al., 2017; CABRAL etal., 2021a; CABRAL
et al., 2021b; CRESPO-LOPEZ et al., 2021; SOUSA et al., 2022).

1.3 Os metais pesados

Existem evidéncias de que o rio Xingu vem sendo alvo de contaminagdo por metais
pesados e, entre eles, o mercurio (LIMA et al., 2014; SOUZA-ARAUJO et al., 2015; RIBEIRO
et al., 2017; PIGNATI et al., 2018; DE SOUSA et al., 2022; SOUZA-ARAUJO et al., 2022).
Por exemplo, foi identificado que algumas espécies de peixes e a espécie de tracaja amazonica
Podocnemis unifilis, presente no rio Xingu, apresentam concentracdes de metilmercurio, a
forma orgénica do metal que possui alto poder de bioacumulacéo ao longo da cadeia alimentar,
muito acima do recomendado pelos 6rgaos de regulacdo (PIGNATI et al., 2018; SANTOS-
SACRAMENTO etal., 2021; BASTA et al., 2021; MENESES et al., 2022; SOUZA-ARAUJO
et al., 2015; 2022). Curiosamente, essas tartarugas representam uma importante fonte de
alimento para as comunidades ribeirinhas amazonicas (REBELO et al., 2000; PANTOJA-
LIMA et al., 2014). Portanto, existe uma preocupacéo sobre como 0s niveis elevados de MeHg
podera afetar a ecologia de Podocnemis unifilis e como seu consumo pelo homem pode
aumentar a exposi¢do ao Hg e o risco de contaminacdo (PIGNATI et al., 2018).

Estudos tém demonstrado que populacBes ribeirinhas do rio Tapajés, Bacia
Amazoénica, demonstram alteracdes psicofisicas somatossensoriais associadas a contaminagao
por mercurio (KHOURY et al., 2013; 2015). Em um estudo recente, foi observado que a carga
corporal de mercurio em populacdes amazonicas foi de duas a dez vezes maior do que o
recomendado pelos 6rgaos de controle e, para além disso, os principais problemas neurolégicos
foram déficit cognitivo, visual, motor, somatossensorial e emocional (ARRIFANO et al., 2018;
BAKKER et al., 2021; SANTOS-SACRAMENTO et al., 2021). Outro fato importante, refere-
se as comunidades proximas do rio Xingu, que vivem em areas mais expostas ao mercurio.
Observou-se que essas populacdes apresentaram alguns sintomas semelhantes aos da
intoxicacao por mercurio (SILVA-JUNIOR et al., 2018).

A contaminac¢do por metais pesados, como 0 mercurio, representa um grave problema
ambiental e de saude publica na regido amazoénica, com a bioacumulacéo desses contaminantes
sendo uma preocupagdo adicional. Essa contaminacéo é resultado tanto do descarte inadequado
de efluentes industriais nos rios quanto do crescimento descontrolado do garimpo ilegal de ouro,
que deixam um rastro de destruicdo no ambiente. Além disso, atividades humanas como

desmatamento, queimadas de florestas e construgédo de hidrelétricas contribuem para aumentar
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0s niveis de contaminacdo por mercurio nos corpos d'agua. A exposicao ao mercurio, seja pela
ingestdo de &gua contaminada ou pelo consumo de peixes contaminados, € um risco
significativo para a saude das populagdes locais, podendo causar uma variedade de doengas. Os
peixes contaminados sdo a principal fonte de exposi¢cdo ao mercurio para essas populacoes,
tornando essa via de exposi¢do a mais critica (FIOCRUZ, 2023).

Existe uma grande preocupacdo com relacdo a salde da populacdo humana quanto a
exposicdo a metais pesados, especialmente o mercurio. De acordo com dados da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), o mercurio figura entre 0s dez produtos quimicos mais perigosos
para a salude humana, ele apresenta um alto poder de incorporacéo pelo o organismo podendo
facilmente atingir o sistema nervoso central (CRESPO-LOPEZ et al., 2021). Entre as
propriedades do mercurio, esta a capacidade de sua forma organica, o Metilmercurio (MeHg),
de se acumular ao longo da cadeia alimentar e causar a contaminacédo de pescado e o risco de
contaminacdo de quem deles se alimenta, inclusive os seres humanos (CRESPO-LOPEZ et al.,
2021).

Além do mercurio, metais pesados como Aluminio (Al), Arsénico (Ar), Cadmio (Cd),
Chumbo (Pb), Cromo (Cr), Ferro (Fe) também sdo perigosos a salde, e quando ha exposicao
aguda ou crénica a esses metais, eles podem provocar danos aos rins, causando as nefropatias
com varios niveis de gravidade e disfunc¢des tubulares como a sindrome de Fanconi adquirida
e ainsuficiéncia renal grave, levando ocasionalmente a morte (BARBIER et al., 2005; MOODY
et al., 2018; JALILI et al., 2021). Quando estdo presentes na agua acima das concentracfes
toleraveis pelo organismo, o seu consumo prolongado e crdnico pode causar comprometimento
cardiovascular, neuroldgico e renal (LENTINI et al., 2017; BALALI-MOOD et al., 2021;
CRESPO-LOPEZ et al., 2021; ZHANG et al., 2021; DE SOUSA et al., 2022).

1.4 Impacto dos metais pesados sobre a sallde humana

Os metais pesados sdo prejudiciais a saude humana, e as atividades industriais e
humanas e a industrializacdo moderna aumentaram a exposicao a esses metais. A poluicdo da
agua e do ar causada por metais toxicos é um problema ambiental que afeta centenas de milhdes
de pessoas em todo o mundo. A contaminacdo de alimentos com metais pesados é outro
problema para a salde humana e animal. Nesse sentido, ha a necessidade de se avaliar a
concentracdo desses metais na dgua que sera consumida, ar e alimentos (MOUSAVI et al.,
2013; GHORANI-AZAM et al., 2016; LUO et al., 2020).
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Devido a sua capacidade de reabsorver e acumular metais bivalentes, o rim é o primeiro
6rgdo a sofrer a toxicidade de metais pesados. A extensdo do dano renal por esses metais
depende da natureza, dose, via e duracdo da exposicdo (BARBIER et al., 2005; MOODY et al.,
2018; JALILI et al., 2021). A exposicdo humana aos metais pesados possui efeitos toxicos
agudos e cronicos, que podem afetar diferentes 6rgdos do corpo. Por exemplo, o mercurio pode
causar lesbes ao SNC, disfuncdo renal, ulceragédo gastrointestinal e hepatotoxicidade. O Pb, Cr,
Cd e As também podem causar dano e disfungdo nos rins e outros 6rgaos (BALALI-MOOD et
al., 2021).

Diferentes efeitos tdxicos agudos e crénicos dos metais pesados afetam diferentes
6rgdos do corpo. Por exemplo, podem ocorrer distarbios gastrointestinais e renais, distirbios
do sistema nervoso, danos a pele, danos aos vasos sanguineos, disfuncdo do sistema
imunoldgico, defeitos congénitos e cancer. Além disso, exposicdo simultanea a dois ou mais
metais pode causar efeitos cumulativos (FERNANDES AZEVEDO et al., 2012; COBBINA et
al., 2015; COSTA, 2019; GAZWI et al., 2020). A exposicdo a altas doses desses metais,
especialmente o mercdrio e o chumbo, pode causar complicacbes graves, como colicas
abdominais, diarreia sanguinolenta e insuficiéncia renal (BERNHOFT, 2012). A toxicidade e a
carcinogenicidade dos metais pesados sdo dependentes da dose. Exposicdo a altas doses de
metais pesados causa reacdes graves em animais e humanos, aumentando os danos ao DNA e
distarbios neuropsiquiatricos (GORINI et al., 2014).

O aluminio pode ser liberado no meio ambiente através de processos naturais, como a
erosdo natural do solo e a liberacdo de gases vulcanicos, bem como de atividades humanas,
como mineracdo, agricultura e queima de carvao (ROSALINO, 2011). A ingestdo de aluminio
provém principalmente de produtos utilizados como suplementos e aditivos alimentares ou do
uso regular de antiacidos e analgésicos que contém aluminio em seus componentes
(MARTINEZ, 2017). Alguns estudos demonstraram que beber agua contendo aluminio pode
trazer efeitos negativos a salde, principalmente neurolégico (ROSALINO, 2011). Sua
concentracdo maxima permitida na &gua potavel para consumo humano é de 0,2 mg/L de acordo
com a Portaria GM MS n° 888 de 04/05/2021 do Ministério da Salde.

O mercurio (Hg) é um metal preocupante devido ao seu impacto ambiental variavel.
Tais efeitos nos ecossistemas estdo relacionados as suas formas inorganicas como o mercurio
elementar (Hg®) e forma organica como o metilmercurio (MeHg) (LYMAN et al., 2020). O Hg°
é uma forma volatil que pode estar presente na atmosfera como parte do ciclo natural ou mesmo
presente no meio ambiente por meio de atividades humanas como atividades industriais e de

mineracdo (GUSTIN et al., 2020). O Hg° pode ser oxidado e armazenado no solo em sua forma
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inorganica como ion mercurio (Hg?"), também conhecido como mercrio 1. O desmatamento
e as atividades relacionadas ao fogo podem ser importantes mobilizadores do Hg carregado no
solo e na biomassa vegetal, que eventualmente se volatiliza nesse processo (GAMBY et al.,
2015).

Este elemento pode ser afetado por microrganismos metiladores que produzem formas
organicas de mercurio, tornando o solo um local natural para o mercurio (DRISCOLL et al.,
2013). Em corpos d'agua, a decomposicdo da matéria organica por bactérias redutoras de sulfato
e microrganismos metanogénicos resulta na ligacao covalente do mercurio a radicais organicos
por meio do processo de metilacdo (MAZRUI et al., 2016). As principais formas organicas
produzidas sdo o MeHg e o dimetilmercurio, acumulados em tecidos de animais expostos
(YANCHEVA et al., 2016). Os processos de metilacdo e desmetilagdo ocorrem na agua, com
o primeiro predominando, levando as formas organicas a cadeia alimentar e acumulando-se nos
tecidos (GENCHI et al., 2017). O MeHg é a principal forma organica encontrada nos
organismos aquaticos, representando cerca de 80% da bioacumulagdo (CRESPO-LOPEZ et al.,
2021). Em humanos, pode causar disturbios neuroldgicos e possivelmente a morte (IBID,
2017).

Lino et al., (2019) ao estudar a contaminacao de aguas, sedimentos, plancton e peixes
por mercurio no rio Tapajos (Amazdnia-AP), observou que o elemento se acumulou nos
organismos estudados e que a contaminacdo pode estar associada a mineracdo de ouro e locais
de desflorestamento. Na pesquisa conduzida por Silva et al. (2019), foi estabelecida uma
correlacdo entre a interferéncia do clima sazonal na regido amazénica e a presenca de poluicéo,
bem como concentracdes elevadas de mercurio nos tecidos dos peixes durante as enchentes.
Essa relacdo pode ser explicada pelo aumento notavel no acimulo de sedimentos e matéria
organica, caracteristicas distintivas da estacdo chuvosa na regido. Este achado é de grande
relevancia, pois destaca a complexa interacdo entre os fenbmenos climaticos sazonais e 0s
impactos ambientais, contribuindo para uma compreensdo mais abrangente dos desafios
enfrentados na gestéo e preservacdo dos ecossistemas aquaticos amazonicos.

Conforme Fillion et al (2006), o Mercurio (Hg), um poluente mundial transportado por
via aérea e 4gua em todo o planeta, representa um desafio particular para a satde global. Por
um lado, o Hg é reconhecido como um dos contaminantes ambientais mais perigosos. Por outro
lado, o peixe, um alimento muito nutritivo é o principal veiculo para sua transmissao aos seres
humanos em sua forma organica, metilmercurio (MeHg). Para populagdes que dependem do
peixe como principal fonte de proteina, isto representa um importante dilema de satde publica,

especialmente porque evidéncias recentes sugerem que o peixe pode ser tanto cardioprotetor
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quanto cardiotoxico, dependendo de sua contribui¢do para acidos graxos essenciais e carga
corporal de Hg.

O mercdrio nos ecossistemas terrestres também é uma preocupacdo. Um estudo
realizado com pelos de felinos selvagens em uma area protegida do estado do Amazonas,
constatou que os animais analisados (que sdo considerados no topo da cadeia alimentar)
estavam contaminados com altos niveis desse metal (LOPES et al., 2020). Os efeitos do
mercUrio na salde humana também tém sido objeto de pesquisas cientificas, principalmente em
sociedades tradicionais onde o peixe é o alimento basico (DA SILVA-JUNIOR et al., 2018;
HACON et al., 2020). Sua concentracdo maxima permitida na agua potavel para consumo
humano é de 0,001 mg/L de acordo com a Portaria GM MS n° 888 de 04/05/2021 do Ministério
da Saude.

1.5 Doenca Renal Crdnica (DRC)

A DRC, segundo Glassock et al. (2022), é caracterizada pela perda progressiva,
insidiosa e inevitavel da funcdo renal. Essa condicdo resulta do comprometimento da funcédo
dos néfrons e, por conseguinte, da capacidade do rim em filtrar o sangue para manter a
homeostase do organism, e esta associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade, além
de demandar consideraveis recursos financeiros por parte do poder publico. Isso resulta em
impactos socioecondmicos significativos tanto no Brasil quanto no cenario global.

A fisiopatologia da DRC é multifacetada, envolvendo alteraces nos glomérulos que
diminuem gradualmente a taxa de filtracdo glomerular, comprometendo a capacidade renal de
eliminar residuos e regular o equilibrio hidroeletrolitico (GLASSOCK et al., 2022). As causas
priméarias da DRC incluem hipertensdo arterial, diabetes mellitus, glomerulonefrite crénica e
rins policisticos (SOUZA et al., 2020).

De acordo com Marinho et al. (2020) associam a doenca renal cronica principalmente a
hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus, aumentando o risco de complicacfes vasculares
como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico. Individuos com nefropatias
enfrentam elevado risco de mortalidade relacionada a doencas cardiovasculares em todos os
estagios da evolucéo da condicéo renal.

Os metais pesados podem causar nefrotoxicidade por meio de varios mecanismos. A
geragdo de espécies reativas de oxigénio é um dos principais caminhos, levando ao estresse

oxidativo no tecido renal. Além disso, eles induzem o processo inflamatoério que contribui para
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os efeitos nefrotoxicos, causando danos celulares e disfungéo renal (GONICK & DING, 2003;
LENTINI et al., 2017; MOODY et al., 2018). O aluminio, arsénico, cromo, chumbo, cadmio,
mercdrio, titdnio e zinco sdo os metais mais bem documentados e associados & injuria renal
aguda e a DCR (LUNYERA et al., 2017; TSAI et al., 2018; ABDELDAYEM et al., 2022;
CAZA et al., 2022; GAO et al., 2022; WANG et al., 2022; WEI et al., 2022; HUANG et al.,
2023; SMERECZANSKI et al., 2023). Por exemplo, apds exposicio aguda ao mercrio, surge
necrose tubular aguda, geralmente acompanhada de oliguria (redugcdo na producgéo de urina).
Na exposicao cronica, 0 mercurio € armazenado nos rins e induz lesao epitelial e necrose na
parte reta do tabulo proximal. Além disso, o dano pode aumentar a secre¢do de urato, causar a
vasoconstricdo, e consequentemente, induzir glomeruloesclerose, hipertenséo e fibrose
intersticial (LENTINI et al., 2017; CAZA et al., 2022).

De acordo com Pagan et al. (2019), o mercurio parece desempenhar um papel
significativo na hipertensao arterial sistémica (HAS). Estudos indicam que, devido a falta de
mecanismos de excrecdo ativa do mercurio pelo corpo humano, ocorre seu acimulo no
organismo, o que pode levar ao desenvolvimento da HAS. Esse processo € atribuido ao aumento
do estresse oxidativo e a diminui¢do do oOxido nitrico, causando disfuncdo mitocondrial e
endotelial. Essas alteracfes, por sua vez, tém impactos no sistema cardiovascular, aumentando
o risco de eventos como o infarto do miocérdio.

O relatério da Fundacdo Oswaldo Cruz (BASTA, 2024) examinou os efeitos da
atividade garimpeira na Terra Indigena Yanomami, destacando a correlacdo entre niveis de
mercurio e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Todos os casos de HAS registraram niveis de
mercurio acima de 2,0pg/g. Individuos com maior exposi¢do ao mercurio (>2,0ug/g)
apresentaram uma média de pressdo arterial sistolica de 110,03 mmHg. Esses resultados
reforcam os riscos enfrentados pelos povos indigenas da Amazodnia, incluindo eventos
cardiovasculares graves, em linha com estudos anteriores (BASTA et al., 2021; HOUSTON,
2011; HU, SINGH & CHAN, 2018) que encontraram associagdes semelhantes entre exposicao
ao mercurio e HAS.

Pesquisas sobre a presenga de mercurio em aguas tém revelado concentracdes que excedem
os limites permitidos para &gua potavel. PopulagBes que consomem peixe ou outros produtos
provenientes dessas areas estdo expostas ao risco de contaminacdo por mercurio, e podem
manifestar uma variedade de doencas, desde leves e graves associadas a contaminacdo. Essa
problematica destaca a necessidade de monitoramento e regulamentacao rigorosos das atividades
poluidoras, para mitigar os impactos adversos do mercurio na salide humana e no meio ambiente
(EL-KOWRANY et al., 2016).
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No Brasil, estima-se que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca renal cronica.
Além disso, estima-se que 90 mil estdo em dialise (um processo de estimulo artificial da fungéo
dos rins, geralmente quando os 6rgéos tém apenas 10% de funcionamento), nimero que cresceu
mais de 100% nos Ultimos dez anos. Entre os fatores de risco para desenvolvimento dessa
doenca, esta a hipertensao arterial. Interessantemente, as doencas renais cronicas e a hipertenséo
arterial tém sido associadas ao acimulo de mercdrio no organismo pelo consumo de produtos
contaminados (AASETH et al., 2021). A doenca renal cronica (DRC) tem sido reconhecida
como um problema mundial de satde pablica.

Amboni et al. (2023), analisaram dados sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes com
Doenca Renal Cronica (DRC) da cidade de Mafra-SC e o resultado desta analise revelou que,
no estado do Rio Grande do Sul, a maioria dos 183 pacientes em hemodidlise tinha idade
superior a 60 anos (55,2%), com predominancia masculina (63,4%) e baixa escolaridade
(80,3%), além de apresentarem condi¢6es clinicas como hipertensdo (35%), diabetes mellitus
(11,5%), e a coexisténcia de hipertenséo arterial sisttmica e diabetes mellitus (37,2%)
(PRETTO et al., 2020). Quanto a prevaléncia da DRC no Brasil, ha incertezas nos dados, mas
estudos estimam que em 2017 havia 61,9 pacientes em dialise crénica por mil habitantes, com
uma taxa anual de mortalidade de 19,9%. A hemodialise foi a modalidade de terapia renal
substitutiva mais utilizada (93,1%), com o cateter venoso como método predominante em
22,6% dos casos (MARINHO et al., 2017; THOME et al., 2017).

Entre as alternativas de terapia renal substitutiva, a hemodialise é a opcdo mais
prevalente, sendo escolhida por 93,1% dos pacientes com doenca renal cronica em 2017
(PRETO, et al. 2020). De acordo com Crews et al. (2019), uma parcela significativa dos
pacientes que desenvolvem insuficiéncia renal, situando-se entre 24% e 48%, tem idade
superior a 64 anos.

Embora existam algumas pesquisas nacionais sobre o tema, como a Pesquisa Nacional
Por Amostra De Domicilios (PNAD), o Estudo Longitudinal da Satde do Adulto (ELSA/Brasil)
e o Inqueérito Brasileiro de Dialise Cronica, € crucial realizar estudos especificos em
comunidades locais para compreender melhor a realidade e desenvolver estratégias mais
eficazes e personalizadas de intervengdo. Conforme destacado por Pretto e colaboradores
(2020), é necessario avaliar o perfil sociodemografico dos pacientes e seus habitos de vida para
uma abordagem mais direcionada, enfatizando a importancia da terapia substitutiva renal.

Diante de todo o exposto, e da alta frequéncia do diagnostico tardio, entende-se que ha

necessidade de se investir na busca ativa das pessoas em risco de desenvolver DRC como, por
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exemplo, pessoas com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e com Diabetes Mellitus (DM),
doencas de base mais prevalentes para DRC (ALVES et. al, 2017).

Neste cenario, sabendo que as agua do rio Xingu podem estar contaminadas por metais
pesados e que este abastece as casas da populacdo urbana de Altamira, estudos que avaliem a
presenca desses metais e a sua possivel relacdo com doencas renais crénicas, sdo de
fundamental importancia para esta populacdo. Vale ressaltar que ndo existe nenhum estudo que
demonstre o perfil epidemioldgico de doengas renais para a regido do Xingu. Portanto, existe
uma necessidade urgente de estudos que avaliem e quantifiquem as concentraces de metais
pesados na agua potavel de torneira fornecida pelo 6rgdo de saneamento do Municipio de
Altamira & populacdo urbana deste municipio, com o intuito de verificar se as concentracdes de
metais pesados sdo aceitaveis ou se estdo acima do estabelecido por érgdos regulatdrios e, caso
seja identificado concentracdes acima do estabelecido, qual a possivel relacdo existente com o

elevado indice de doencas renais cronicas observadas no HRPT.
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2. HIPOTESE

A &gua potdvel recebida e/ou consumida pela populacdo urbana de Altamira,
proveniente do rio Xingu, pode estar contaminada por metais pesados, elevando o indice de

doencas renais cronicas observadas no municipio.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a presenca de metais pesados na dgua potavel consumida pela populagéo urbana

de Altamira/PA e sua relacdo com doengas cronicas renais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a presenca de tracos de metais pesados em agua potavel fornecida e consumida
pela pulacéo urbana de Altamira;

e Identificar e quantificar os tipos de metais pesados que podem estar presentes na agua
potavel consumida pela populacéo urbana de Altamira;

e Comparar 0s possiveis niveis contaminagdo com os niveis e valores recomentados pela
OMS e resolugdo CONAMA vigente;

e Avaliar o perfil epidemioldgico de doengas crénicas renais no municipio de Altamira e
regido do Xingu;
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Area do estudo

A pesquisa foi realizada na &rea urbana de Altamira, municipio este diretamente afetado
pela implantacdo da UHE Belo Monte, regido Xingu, estado do Para. O municipio tem uma
populacéo residente de 126.279 habitantes em 2022 (IBGE, 2022), e é diretamente banhado
pelo Rio Xingu e, cortado pela Rodovia BR 230 (Rodovia Transamazénica) (Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Municipio de Altamira, Estado do Par4, Brasil. Municipio de Altamira e os pontos de coleta das
amostras de agua. Legenda: Circulos em preto = Residéncia, Captacdo e Estacdo de Tratamento - ETA;

__em Azul = Reservatorios Apoiadores de Distribuicdo - RAP.
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Fonte: Sistema de Coordenadas Geograficas, Projecdo: UTM, DATUM: SIRGAS 2000 22 S, Base de
Dados: IBGE, 2021.

Figura 2 - Municipio de Altamira e o seu Sistema de Abastecimento de Agua potavel. Em azul = abastecimento
constante; Em amarelo = abastecimento deficitario; Em laranja = ndo possui abastecimento.
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Fonte: Ndcleo de Planejamento e Desenvolvimento — Prefeitura de Altamira. Projecdo: UTM, DATUM:
SIRGAS 2000 22 S.
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4.2 Coleta e andlise das amostras de agua

O estudo analitico da presenca de tracos de metais pesados foi desenvolvido em
amostras de agua coletadas em 24 pontos de amostragem na &rea urbana de Altamira, onde a
situacdo do sistema de abastecimento de agua é constante (Figura 1A-B). Os pontos de coleta
foram divididos da seguinte forma: 19 amostras coletadas em residéncias da regido urbana da
cidade de Altamira, dois pontos na area de captacdo das aguas do Rio Xingu (lamina e fundo
do Rio), dois pontos na estacdo de tratamento e em trés pontos nos reservatorios de apoio
(RAPs) de distribuicéo (Figura 3).

Figura 3 - Pontos de coleta das amostras: Al e A2) Area de captacio; B) Estacdo de tratamento;
C) Reservatorio de Apoio (RAP) e D) Residéncias.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

4.3 Breve descricdo do sistema existente de abastecimento de agua (SAA) do

municipio de altamira

O Sistema de Abastecimento de Agua da cidade de Altamira esta sendo operado pela
Coordenadoria de Saneamento de Altamira (COSALT), que assumiu 0 saneamento da cidade
apos 2015, substituindo a COSANPA. O sistema de abastecimento atual conta com duas
unidades de captacdo, em que, as duas unidades captacdo utilizam &gua do Rio Xingu. O
Sistema Produtor de Agua tratada conta atualmente com duas Estagdes de tratamento (ETAS)
instaladas em uma mesma area, denominadas de antiga ETA e nova ETA. A distribuicdo de
agua tratada é feita a partir de 11 reservatorios. Com a ampliacdo do Sistema de Abastecimento
de Agua, a cidade foi dividida em 9 Setores de Abastecimento, a saber: Mirante, Ibiza, Brasilia,
Bela Vista, Mutirdo, Liberdade, Colinas, Alberto Soares e ETA-Centro. Cada setor possuindo

ao menos um centro de reserva (RAP).

O Quadro 1 mostra a localizagcdo em coordenadas dos pontos de amostragem de agua na
cidade, nos bairros Bela Vista, Brasilia, Liberdade, Premem, na ETA (estacdo de tratamento de

agua) e captacdo no Rio Xingu.
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Quadro 1 - Localizagéo dos pontos de amostragem de agua. Municipio de Altamira/PA.

COORDENADAS S/W COORDENADAS S/W
AMOSTRAS | LOCALBARRO =25 m=r= —| AMOSTRAS | LOCALIBAIRRO [~ o= ==

3 12 26 3 11 18
ROL 52 14 16 R11 52 13 41
3 12 22 3 11 2
R02 52 14 2 R12 52 13 47
3 12 45 3 11 1

RO3 R13
BELAVISTA |—22 14 14 LBERDADE |—22 13 40
=04 3 12 40 k14 3 11 11
52 14 21 52 13 26
3 12 38 3 11 18
ROS 52 14 2 R15 52 13 31
3 12 33 3 11 7
RAP 18 52 14 4 RAP 20 52 13 27
3 11 50 3 12 43
RO8 52 12 54 R16 ETA 52 13 51
807 3 11 48 R17 3 12 42
52 12 42 52 13 50
el N

BRASILIA CAPTACAO

209 3 11 1 R 3 13 29
52 13 4 52 13 9
810 3 11 53 R 23 3 12 34
52 13 6 PREMEM 52 13 3
RAP 19 3 11 52 R4 3 12 38
52 13 1 52 13 57

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
Nota: R — Residéncia; RAP - Reservatorios apoiados de distribuig&o.

4.4 Retirada das amostras

Os procedimentos para a retirada de amostras de aguas atenderam as orientacdes e
recomendacdes estabelecidas em métodos internacionais, nacionais e legislacdes nacionais,
dentre os quais, citam-se:

a) Resolucdo CONAMA n° 396, de 3 de abril de 2008 que dispde sobre a classificacao

e diretrizes ambientais para o enquadramento das aguas subterraneas e da outras
providencias;

b) Guia Nacional de Coleta e Preservacdo de Amostras: Agua, sedimento,

comunidades aquaticas e efluentes liquidos (ANA, 2011);

¢) Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2021, que dispdem sobre os procedimentos

de controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano que néo ofereca

riscos a saude.
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4.4.1 Procedimentos Operacionais Padrdo do Instituto Evandro Chaves
(POP/IEC)

Para retirada de amostra em sistema de distribuicdo de agua potdvel e &gua para

consumo humano:

1) Anotar no formulério de retirada de amostras, o endereco completo do local e se
possivel tomar as coordenadas (latitude e longitude), através de GPS e fotografar o
local da coleta;

2) Calcar as luvas descartaveis;

3) Caso o local de retirada seja a torneira, higienizar a saida da &gua com alcool 70°
GL, posteriormente, deixar escoar a &gua por periodo suficiente para eliminar todo
residuo que possa vir a interferir na analise da amostra;

4) Remover a tampa do frasco de coleta com todos os cuidados de assepsia, tomando
precaucdes para evitar a contaminacao da amostra pelos dedos ou outro material;

5) Realizar o ambiente no frasco de coleta com a agua que seré coletada, enxaguando-
0 e despejando o liquido;

6) Encher o frasco deixando um espaco vazio para homogeneizacdo de 2,5 a 5 cm da
tampa;

7) Fechar o frasco imediatamente ap0s a retirada da amostra;

8) Identificar a amostra no frasco e preencher o formulario FO SAMAM 10.2-001 —
FORMULARIO DE RETIRADA E INSPECAO DE AMOSTRAS AMBIENTAIS
DA SEAMB;

9) Inserir as amostras na caixa térmica ou isotérmica e manter em temperatura de 0 a
6° C;

10) Preservar a amostra resfriada (0 a 6° C) em gelo até o seu transporte ao laboratorio.

4.5 Analise de metais pesados

As amostras de agua foram coletadas em frascos de polipropileno com tampa de rosca,
fornecidos pelo laboratério do Instituto Evandro Chagas (IEC), identificadas, acondicionadas,
armazenadas em caixa térmica e transportadas adequadamente para analise quimica no IEC,
seguindo todas as normas e técnicas contidas nos Procedimentos Operacionais Padrdo do
Instituto Evandro Chaves (POP/IEC). Os ensaios analiticos ocorreram no equipamento de

Espectrometria de Massas com Plasma Indutivamente Acoplado (ICP-MS), utilizando o
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método padrdo SM-3125B (RICE; BAIRD; EATON, 2017). Para o controle de qualidade dos
ensaios, foi utilizado o Material de Referéncia Certificado de Agua (Trace Element in Natural
Water, Sigama-Aldrich, NIST-1640a).

As concentracdes de metais pesados foram comparadas aos limites fixados e
estabelecidos pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente, por meio da Portaria GM MS n° 888
de 04/05/2021.

Tabela 1 - Tabela de padréo de potabilidade para substancias quimicas que representam risco a salde.
TABELA DE PADRAO DE POTABILIDADE PARA SUBSTANCIAS QUIMICAS QUE

REPRESENTAM RISCO A SAUDE.

Parametro Unidade VMP (1)
Aluminio mg/L 0,2
Arsénio mg/L 0,01
Cadmio mg/L 0,003
Cromo mg/L 0,05
Chumbo mg/L 0,01

Ferro mg/L 0,3
MercUrio mg/L 0,001

Fonte: Elaborado pelo autor (2022). Portaria GM MS n° 888 de 04/05/2021
Nota: (1) Valor maximo permitido.

4.6 Analise Epidemiolégica

O levantamento epidemioldgico foi realizado para todos os pacientes registrados e
atendidos pelo Hospital Regional Publico da Transamazo6nica, abrangendo Altamira e demais
municipios da regido do Xingu, com pacientes diagnosticados com doenca renal cronica de
2007 a 2023, independentemente da idade.

4.6.1 Critérios de incluséo

Serdo incluidos no estudo pacientes diagnosticados com doenga renal cronica
residentes a mais de 10 anos no municipio de Altamira e independente da idade, em tratamento

conservador ou dialise.
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4.6.2 Critérios de exclusao

Serdo excluidos do estudo, pacientes com diagndsticos com doenca renal crénica

causada por intoxicacdo medicamentosa ou quimica, infeccdes, doencas autoimunes e traumas.
4.6.3 Anélise de dados epidemioldgicos

A presente analise examina os dados epidemiologicos de pacientes renais cronicos
atendidos no Hospital Regional Pablico da Transamazénica entre 2007 a 2023. Com uma
amostragem de 403 pacientes, este estudo buscou oferecer insights sobre a distribuigédo
demogréafica, comorbidades prevalentes, padrdes epidemiologicos e desfechos clinicos
relacionados a doenca renal crénica (DRC) nesta regido.

Os dados sociodemogréaficos foram extraidos para analise das variaveis sexo, idade,
hipertensdo, diabetes e associacdo de ambas, pacientes em dialise, ano de diagndstico da
doenca, ano do 6bito, municipio, bairro e tipo de rede de distribuicdo de agua.

Os dados demogréaficos foram coletados do Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica
(SIDRA), onde se obteve a quantidade de populacional em cada ano do estudo. E os dados de
notificacdo de agravo foram coletados do DATASUS (Tabwin), onde coletados a quantidade
de casos por ano de diagnostico e municipio de residéncia.

Os dados foram tabulados em planilhas no software Excell (Office 369, Microsoft) e as
analises conduzidas no software R (versdo 4.3.1) e sua IDE RStudio (2023.12.0 Build 369).

A incidéncia de agravo foi calculada com o quociente do nimero de casos novos no ano
corrente pela populacdo do municipio no mesmo ano, multiplicado pelo fator 100.000. A
prevaléncia do agravo foi calculada com quociente do numero de casos no periodo de estudo
pela populacdo do municipio no mesmo periodo, multiplicado pelo fator 100.000.

Para as andlises inferenciais foi considerado P-valor<0.05, poder do teste de 95%,
correlacdo de Pearson e colinearidade entre os residuos das andlises. Foram realizados teste
Qui-quadrado para associacdo e proporcionalidade de variaveis categoricas, modelo de
regressdo logistica para verificagdo de desfecho e razdo de chance para possibilidade de
ocorréncia do agravo.

Também se conduziu analise multivariada, do tipo analise de correspondéncia multipla
(MCA), pois categorizamos as variaveis e avaliamos a relagcdo entre si, averiguando quais

fatores podem ter maior influéncia entre as variaveis.
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4.6.4 Questdes éticas

Para acesso aos dados de portuarios dos pacientes renais cronicos atendidos no Hospital
Regional Publico da Transamazodnica (HRPT), o estudo foi submetido e aprovado pelos
Comités de Etica do Instituto de Satide da UFPA (CAAE: 71992123.3.0000.0018) e do Instituto
Evandro Chagas (CAAE: 71992123.3.0000.0019). O estudo também possui anuéncia e
autorizacdo da Secretaria de Salde do Estado do Para — SESPA/PA, sob a Protocolo n°
2023/2073709. Para assegurar a confidencialidade dos dados dos pacientes, o Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados — TCUD (ANEXO 1) foi devidadamente assinado por
todos os integrantes envolvidos na pesquisa.

Quanto aos dados epidemioldgicos, foram levantados e analisados os dados dos
prontudrios medicos de pacientes renais crénicos atendidos no HRPT nos ultimos 16 anos, ou
seja, de 2007 a 2023.
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5. RESULTADOS
5.1 Analise dos Metais Pesados

A andlise de metais pesados é de crucial importancia em estudos ambientais, pois esses
elementos podem representar sérios riscos a saide humana e ao ecossistema quando presentes
em concentracdes elevadas. Este estudo realizou a analise de metais pesados, incluindo
aluminio, arsénio, cadmio, cromo, chumbo, ferro e mercurio, em amostras coletadas no Rio
Xingu, sistema de captag&o e tratamento de agua da cidade, reservatorios de apoio e residéncias
em trés bairros com abastecimento permanente. As analises foram conduzidas no Laboratério
do Instituto Evandro Chagas, em Belém, seguindo o método padronizado descrito pelo
Environmental Protection Agency (EPA) dos Estados Unidos (Método SMEWW, 3125 B).

Os resultados apresentados a seguir (QUADRO 2) estdo em microgramas por litro
(ug/L), com o limite de quantificacdo (LQ) definido para cada metal. Os valores de referéncia
utilizados foram estabelecidos de acordo com diretrizes ambientais reconhecidas. Os dados aqui
apresentados sao essenciais para avaliar o potencial impacto ambiental e de salde publica na
regido estudada.

E importante ressaltar que valores abaixo do limite de quantificacdo foram registrados
como "< LQ", indicando a presenca do metal abaixo do nivel detectavel pelo método analitico
utilizado. Tais resultados sdo igualmente relevantes, pois indica que o metal esta presente na
amostra, mas em uma quantidade tdo baixa que ndo pode ser especificamente quantificado pelo
método utilizado. Em outras palavras, 0 método ndo é sensivel o suficiente para detectar ou
medir com precisdo essas pequenas quantidades do metal.

Os resultados da analise de metais pesados revelaram padrdes distintos em relacdo aos
diferentes elementos analisados. Dentre eles, o aluminio demonstrou duas ocorréncias com
valores superiores aos de referéncia estabelecidos.

Por outro lado, os resultados indicam que tanto o ferro quanto o chumbo foram
detectados nas amostras analisadas, porem, em concentragcdes dentro dos limites considerados

aceitaveis de acordo com os padrdes regulatorios.



Quadro 2 - Resultados dos metais pesados das 24 amostras de agua coletadas no Rio Xingu,
sistema de captacéo e tratamento de agua da cidade, reservatérios de apoio e residéncias
em trés bairros com abastecimento permanente.

Parametros: Resultados das Analises
Amostras

Aluminio | Arsénio | CAdmio | Cromo | Chumbo| Ferro | Mercurio
SMEWW, | SMEWW, | SMEWW, | SMEWW, | SMEWW, | SMEWW, | SMEWW,

Método 3125B 3125B | 3125B | 3125B | 3125B 3125B 3125B
Unidade ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L
LQ 1,0000 3,0000 | 3,0000 | 3,0000 3,0000 1,0000 0,012

Valor Ref. | 100,000 | 10,000 | 1,000 | 50,000 | 10,000 | 300,000 | 1,000
Amostra 01 | 42,6203 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra02 | 30,0953 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra03 | < LQ <LQ | <LQ | <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 04 | 49,9968 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 05 | 34,1623 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 06 | 88,9905 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 07 | 110,4627 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra08 | 80,3186 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 09 | 52,8145 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra10 | 29,4543 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 11 | 30,8907 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 12 | 66,9145 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra13| 3,7278 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 14 | 234,7065 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra15| 25,1108 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostral6| <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 17 | 20,8885 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra18 | 29,3696 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra19 | 81,1785 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra20 | 73,9962 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra21 | 48,0010 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra22 | 89,7050 | <LQ <LQ <LQ <LQ [1243066| <LQ
Amostra23 | 36,1594 | <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
Amostra 24 | 25,6452 | <LQ <LQ <LQ | 03862 | <LQ <LQ
Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Resultados: Laboratério de Quimica Ambiental e Salde/IEC.

Nota: Método: SMEWW - Standard Methods For the Examination of Water and Wastewater;
LQ — Limite de Quantificacdo.
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5.2 Dados de Mortalidade obtidos do DATASUS
5.2.1 Mortalidade em Altamira e Regido do Xingu no periodo de 2000 a 2020

Foi utilizada a andlise de regressdo linear, considerando o coeficiente de determinacdo
ajustado (Rj), cujo objetivo foi avaliar quais das doencas entre a DRC, hipertensio arterial sistémica
(HAS) ou diabetes mellitus (DM), influenciaram ou melhor explicam tendéncia do aumento da taxa
de mortalidade por 100 mil habitantes em Altamira e Regido do Xingu, no periodo de 2000 a 2020.
Ressaltamos que o periodo em questéo foi utilizado, uma vez que, o banco de dados do DATASUS
somente disponibiliza informacdes para este periodo até o0 momento. Além disso, a HAS e a DM
foram utilizadas como parametro comparativo ja que essas doencas sao fatores de risco determinantes
para 0 desenvolvimento de DRC.

Considerando a cidade de Altamira, foi possivel observar que a HAS foi a doenca que mais
influenciou 0 aumento da taxa de ébitos no municipio no periodo estudado, o que é evidenciado pelo
alto valor do coeficiente de determinacio (R%g = 0.80). Portanto, em Altamira, 0 aumento expressivo
nos Bbitos estad mais relacionado a HAS, enquanto que o0 DM e a DCR néo tiveram expressividade
para determinar essa variagdo (Figura 4A). Isso provavelmente ocorre, devido ao tratamento e
diagndstico mais eficazes para essas duas Ultimas doencas quando comparado a HAS, que de modo
geral, costuma ser silenciosa e diagnosticada e tratada tardiamente. Portanto, o tratamento e
diagnostico eficazes e a utilizacdo de tratamento dialitico em pacientes com DCR aumentam a
sobrevida dos pacientes, visto que a diabetes e a DCR s&o doencas cronicas que perduram por muitos
anos e nao costumam levar rapidamente a 6bito quando tratadas.

Considerando os outros municipios da regido do Xingu como Anapu, Brasil Novo, Senador
José Porfirio e Vitoria do Xingu, foi observado uma tendéncia de aumento nos Gbitos em virtude da
DM (Figura 4B). Embora timida, essa associacdo com o crescimento de dbitos € mais pronunciada
em comparacdo com as ocorréncias por HAS e DCR, que apresentam uma relagdo muito mais

contida. Isso pode ser atribuido a subnotificacdo dessas doencas nesses municipios.
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Figura 4 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes em (A) Altamira e (B) Regido do Xingu: (B1) Anapu,
(B2) Brasil Novo, (B3) Senador José Porfirio e (B4) Vitéria do Xingu. Dados do DATASUS (2022). Rz =
porcentagem de casos que explica o crescimento ao longo do tempo. Regressdes lineares, representadas por
linhas vermelha: diabetes; verde: doenca hipertensiva; e azul: insuficiéncia renal. Coeficiente de determinagao:
Fraco = 0.0 a 0.39; Médio = 0.40 a 0.59; Forte =0.60 a 1.0.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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5.3 Analise de dados dos prontuérios de pacientes do HRPT

Durante a analise dos prontudrios de pacientes com DCR atendidos e tratados no HPRT
de 2007 a 2023, foi identificado um total de 403 individuos, sendo 61,5% do sexo masculino e
38,5% do sexo feminino, com idade variando de 03 a 90 anos. A média de idade foi de 57 anos,
contudo a maioria apresentavam idade acima de 60 anos (Tabela 2). Todos os pacientes faziam

ou fazem uso da interveng&o/tratamento homodialitico pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Tabela 2 - Dados sociodemogréaficos dos pacientes renais cronicos tratados no HRPT, regido do Xingu,
cidade de Altamira, Par4, Brasil, entre os anos de 2007 a 2023.

Variavel Regi?r‘]’:‘i%g);ingu (%) "?:]tjg{)a (%)
Sexo
Masculino / Feminino 248 | 155 61,5/38,5 112 /62 64,4 /35,6
Faixa etaria
< 20 anos 05 1,24 04 2,30
21 — 40 anos 33 8,19 19 10,92
41 — 60 anos 127 31,51 64 36,78
> 60 anos 142 35,24 85 48,85
S/ID 96 23,82 2 1,15
Obitos
Masculino / Feminino 156 / 109 38,7/27,0 55/33 31,6/19,0

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT (2024).

Para regido do Xingu, foi possivel observar que 49,88% dos pacientes com DCR
possuiam a HAS isolada , 37,47% com a associacdo de HAS e DM, 7,44% sem as duas
comorbidades e 5,21% ndo possuiam informacdes disponiveis nos prontuarios. N&o houve
casos de pacientes com DM isolada. Em relacdo ao tempo de diagndstico da doenca,
considerando a regido do Xingu, em sua maioria o diagnostico havia ocorrido de 6 a 10 anos
(30,27%), ou seja, esses pacientes ja conviviam ou convivem com a doencgas por esse periodo
de tempo. Considerando pacientes residentes no municipio de Altamira, a maioria recebeu o
didgndstico da doenca de 1 a 2 anos (Tabela 3). Entre as alternativas de terapia renal
substitutiva, a hemodialise é a opcdo mais prevalente, sendo escolhida por 100,00% dos
pacientes com DRC. Quanto ao tempo de tratamento hemodialitico a maior parte dos individuos

estava em hemodialise entre 12 a 24 meses (de 1 a 2 anos).
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Tabela 3 - Distribuigdo dos pacientes de acordo com histdrico clinico da doenga renal. Dados do HRPT
para regido do Xingu (n=403) e da cidade de Altamira (n=174) no Par4, Brasil, 2007/2023.

. Regido do Altamira %
Variavel Xingu (n=403) 7° (100) (n=174) (100)
Etiologia
% Hipertensdo Arterial 201 49,88 99 56,90
Sistémica (HAS) isolada
« Diabetes Mellitus (DM) 0 0 0 0
isolada
% (DM + HAS) 151 37,47 58 33,33
% Sem (DM + HAS) 30 7,44 15 8,62
+» Néo identificado 21 521 2 1,15
Tempo que descobriu a
doenca
Menos de 1lano 36 8,93 22 12,64
1-2anos 53 13,15 72 41,38
3-5anos 102 25,31 52 29,89
6a10anos 122 30,27 20 11,49
11 -15anos 84 20,84 02 1,15
Mais de 15 anos 04 0,99 - -
Tempo realizado de
hemodialise (anos)
Menos de 1 ano 112 21,79 46 26,44
1-2anos 136 33,75 53 30,50
3-5anaos 97 24,07 43 24,71
6 —10 anos 48 1191 28 16,10
11 -14 anos 04 0,99 03 1,72
Pacientes em Dialise
2023 137 100,00 85 100,00
Frequéncia da hemodiélise
vezes/semana 03 - 03 -

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).

Nota: HAS: Pacientes que tém apenas hipertensdo arterial sistémica (HAS). DM: Pacientes que tém apenas
diabetes mellitus (DM). DM + HAS: Pacientes com diabetes mellitus (DM) e com hipertensao arterial sistémica
(HAS). Sem (DM + HAS): Pacientes sem diabetes mellitus (DM) e sem nem hipertensao arterial sistémica
(HAS). Nao Identificado: Pacientes cuja condicdo em relacdo a DM e HAS néo esta disponivel no prontudrio.

5.3.1 Dados dos pacientes com DRC

A comparacdo de pacientes com DCR por sexo, no municipio de Altamira (PA),
demonstra que a propor¢ao de portadores ¢ maior em homens do que em mulheres (X? =13.55,
p-valor<0,001) em todo o periodo de atividade do HRPT (Figura 5).
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Figura 5: Nimero de casos de DCR entre os sexos, Altamira, Para. Dados extraidos do HRPT (2023).
Legenda: F (Feminino), M (Masculino).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Considerando a faixa etaria, foi possivel observar que no periodo analisado, em
Altamira, a doenca foi mais prevalente em pacientes com idades superiores a 60 anos e idades
entre 41 a 60 anos (Figura 6).

Figura 6 - Faixa etaria dos pacientes com DCR atendidos no HRPT, em Altamira, Para. Dados extraidos do
HRPT (2022). Legenda: Idade_1 (0 a 20 anos), Idade_2 (21 a 40 anos), ldade_3 (41 a 60 anos) e
Idade 4 (>60 anos).
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Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Considerando a prevaléncia de pacientes com DCR acompanhada ou ndo por HAS, foi
observado que em sua grande maioria, 0s portadores de DCR também apresentavam HAS como
comodidade (Figura 7), e a proporcéo de homens é maior que a de mulheres (X2 =115.2941,
p<0,001).
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Figura 7 - Nimero casos de DCR associados a presenca ou auséncia de HAS.
Legenda: N_has: Pacientes sem hipertensdo arterial, S_has: Pacientes com hipertenséo arterial.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).

Considerando a prevaléncia de pacientes com DCR acompanhada ou n&o por DM, foi
observado que em sua grande maioria, 0s portadores de DCR néo apresentavam DM como

comorbidade (Figura 8), e propor¢do de homens portadores é maior que a de mulheres (X2 =
17.15294, p<0,001).

Figura 8 - Nimero de casos de DCR considerando a presenca ou auséncia de DM.
Legenda = N_diab: Pacientes sem diabetes, S_diab: Pacientes com diabetes.

1251

p < 0.001
1001
[V
T 751
z
=
g 507
(s
251
0_
N_diab S_diab
Diabetes

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).
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Considerando os pacientes com DCR e que também apresentavam HAS e DM em
conjunto, foi possivel observar que eles, (S_has_diab), sdo os de menor prevaléncia (X? =
19.78824, p < 0,001) entre os pacientes estudados em todo o periodo analisado (Figura 9).

Figura 9 - Nimero de casos de DCR associados ou ndo a hipertensao e diabetes em conjunto.

Legenda = N_has_diab: Pacientes com DCR sem hipertensdo arterial e diabetes associados, S_has_diab:
Pacientes com DCR com hipertensdo arterial e diabetes associados.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).

N&o houve diferenca entre pacientes que foram a dbito (S_obito) ou ndo (N_obito) ( X?
=0.00, p>0,05; Figura 10) em todo o periodo analisado.

Figura 10 - Namero de casos de DRC considerando o 6bito.
Legenda = N_0bhito: Pacientes com DCR que ndo foram a ébito, S_obito: Pacientes com DCR que foram a 6bito.

p=0.05

751
L]
T
1]

2 50
c
1]
=
]

251

0 i

N_ohito ) S_obito
Obito

Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).

Considerando a distribuicdo do nimero de casos por bairro situado no municipio de
Altamira, foi possivel observar que os bairros com maior nimero de casos de pessoas com DRC
e em hemodialise, sdo: Centro, Brasilia, Independente, os RUCs e Liberdade (Figura 11). Vale
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ressaltar que todos os reassentamentos urbanos coletivos foram agrupados e designados como
“RUCs”, uma vez que, essas unidades sdo constituidas por pessoas realocadas de areas alagadas
ou ribeirinhas impactadas pela construcdo e alagamento causado pela UHBM. Além disso,
pode-se considerar que nos RUCs h&a uma predominéncia de pessoas que consumiam &gua
diretamente do rio Xingu, e que portanto, estariam mais suscetiveis ao consumo de agua
contaminada por algum tipo de metal.

Figura 11 - Distribuicéo dos casos de DCR por bairro.
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Considerando o numero de casos de DCR pela rede de distribui¢do de agua potavel de
torneira, do municipio de Altamira, foi observado que a maior parte dos pacientes residem em
casas cujo o abastecimento de agua é constante. Contudo, um namero significativo de pacientes
residem em regiGes sem abastecimento (Figura 12).

Figura 12 - Numeros de casos considerando a rede de distribuicdo de agua.
Legenda = CT: constante; DF: Deficitaria; SA: Sem abastecimento; S/ID: Sem informac6es sobre o tipo de
abastecimento. Nota: O abastecimento Constante corresponde as regides nas quais o abastecimento de dgua
ocorre de forma ininterrupta; Deficitario a parte da rede onde ha necessidade da realizacdo de manaobras de
racionamento no sistema de abastecimento; Sem Abastecimento corresponde sem fornecimento de &gua.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).
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5.3.2  Prevaléncia de DCR na Regido do Xingu.

Para identificacdo da prevaléncia de DCR na Regido do Xingu, foram considerados
dados epidemioldgicos dos municipios sob a 10? Regional de Saude do Estado do Parg, que sdo:
Altamira, Anapu, Brasil Novo, Medicilandia, Uruara, Pacaj, Porto de Moz, Senador José
Porfirio e Vitdria do Xingu. Durante a analise foram excluido trés casos devido a falta de todas
as informac6es, de modo que, foram considerados apenas 0s casos onde todas as informacdes
necesséarias estavam disponiveis.

Foram identificados 400 casos de DCR na Regido Xingu durante o periodo estudado. A
proporcao de casos em Altamira em relacdo a Regido do Xingu, variou ao longo do tempo do
estudo de 13% a 65%, com uma média geral de 40,8% dos casos em todo o periodo estudado
(Figura 13).

Figura 13: Quantidade de casos de DRC em situagdo de dialise na Regido Xingu
e a proporgdo entre Altamira e Regido do Xingu.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com dados do HRPT, (2023).
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Realizamos uma analise de regressédo linear para investigar qual seria a importancia ou
a influéncia do numero de casos de DRC para a prevaléncia de DCR no municipio de Altamira
e na regido do Xingu. Observamos na (Figura 14) que o numero de casos do municipio de
Altamira foi importante para a prevaléncia desta doenca neste municipio (R%g= 0.68) e para a
regido do Xingu (R%g= 0.45).

Esses achados demonstram que o crescimento na prevaléncia de DRC na regido Xingu
é predominantemente impulsionado pelo nimero de casos identificados no municipio de
Altamira. Essa analise fornece uma compreensdo mais detalhada sobre a distribuicdo e
tendéncias da DRC na regido, destacando a importancia de considerar a influéncia de areas

especificas, como o municipio de Altamira, ao interpretar os dados de prevaléncia da doenca.

Figura 14: Prevaléncia de casos de doenga renal crénica na cidade de Altamira,
Regido Xingu e Regido do Xingu sem Altamira.
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47

6. DISCUSSAO

Em nossas analises, foi possivel observar que os niveis de metais estavam dentro dos
limites recomendado pelos 6rgdos reguladores, exceto o aluminio, que em duas excederam 0s
valores de referéncia. Essa alteracdo pode ser considerada pontual, mas que exige investigagédo
sobre suas origens, ja que esse metal pode causar doencas neurodegenerativas (ROSALINO,
2011). E importante ressaltar, que o nimero de amostras analisada é pequena e que as coletas
ocorreram somente no periodo do ano (seca/verao), o que pode ser um vies na deteccdo de uma
possivel contaminacdo por metais pesados. Por exemplo, foi encontrado que os niveis de
mercurio podem variar de acordo com a estagdo do ano, e que a sua concentracao € mais elevada
no periodo chuvoso ou de cheia dos rios (SILVA, 2019).

Interessantemente, foi observado que o maior nimero de casos de DCR registrados para
0 municipio de Altamira, sdo de regides da cidade com abastecimento constante de agua, ou
seja, regides da cidade que recebem permanentemente ao longo do ano agua tratada oriunda do
rio Xingu (Figura 12). Portanto, estudos mais amplos, com um maior nimero de amostras e
avaliando os diferentes periodos do ano, podem trazer resultados mais conclusivos quanto a
contaminacgdo por metais pesados da dgua potavel fornecida a populacéo urbana de Altamira.

Abdeldayem (2022) observou que uma populacdo do distrito de Dakahlia, no Egito, a
contaminacdo por Hg da agua potavel fornecida a populacdo, foi intimamente relacionada a
incidéncia de DCR entre os seus moradores, sugerindo que o consumo de agua contaminada
por Hg pode ser um fator determinante para a alta incidéncia de DCR nessa regido. De fato, 0s
metais pesados podem causar nefrotoxicidade como, por exemplo, pela indugdo do processo
inflamatdrio que contribui para os efeitos nefrotoxicos (GONICK & DING, 2003; LENTINI et
al., 2017; MOODY et al., 2018). Por exemplo, ap6s exposi¢do aguda ao mercurio, surge necrose
tubular aguda, geralmente acompanhada de oliguria (reducdo na producdo de urina). Na
exposi¢do cronica, o mercurio é armazenado nos rins e induz lesdo epitelial e necrose na parte
reta do tdbulo proximal. Além disso, o dano pode aumentar a secre¢do de urato, causar a
vasoconstricdo, e consequentemente, induzir glomeruloesclerose, hipertensdo e fibrose
intersticial (LENTINI et al., 2017; CAZA et al., 2022). Portanto, considerando que as aguas do
rio Xingu € alvo de contaminacdo por Hg devido a extracdo de ouro ilegalmente, torna-se
fundamental o monitoramento da agua fornecida a populacdo do municipio de Altamira, para

se evitar possiveis contaminacgdes e seus impactos sobre a salde da populacao.
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Considerando os dados publicos do DATASUS, foi observado que a HAS teve um
importante impacto sobre o aumento da taxa mortalidade ao longo de 20 anos (2000 a 2020) no
municipio de Altamira, em detrimento da DRC e DM (Figura 4). Além disso, a HAS foi a
comorbidade mais prevalente associada a DCR em pacientes tratados no HRPT atendidos ao
longo dos anos de 2007 a 2023 (Figura 7). As causas primarias da DRC incluem HAS e DM
(MARINHO et al. 2020; SOUZA et al., 2020).

Um aspecto interessante é que o mercurio parece desempenhar um papel importante no
desenvolvimento da HAS (PAGAN et al., 2019), pois, devido a falta de mecanismos de
excrecdo ativa do mercdrio pelo corpo humano, ocorre seu acimulo no organismo, o que pode
levar ao desenvolvimento da HAS. Esse processo € atribuido ao aumento do estresse oxidativo
e a diminuicdo do 6xido nitrico, causando disfuncdo mitocondrial e endotelial (PAGAN et al.,
2019).

Mais recentemente, o relatorio sobre o "Impacto do Mercurio em Areas Protegidas e
Povos da Floresta na Amazonia: Uma Abordagem Integrada Satide-Ambiente", produzido pela
Fundagao Oswaldo Cruz (BASTA, 2024), examinou os efeitos da atividade garimpeira na Terra
Indigena Yanomami, com especial aten¢do para a exposi¢do ao mercurio e seus efeitos na satde.
Um dos achados mais relevante deste estudo foi a correlagdo entre os niveis de mercurio ¢ a
ocorréncia de HAS nas populagdes afetadas. Todos os individuos diagnosticados com HAS,
possuiam niveis de mercurio acima de 2,0ug/g. Uma anélise dos niveis médios de pressao
arterial sistolica (PAS) entre os indigenas com diferentes niveis de exposi¢cdo ao mercirio
revelou que o grupo com maior exposicao (>2,0ug/g) apresentava uma média de PAS de 110,03
mmHg, em comparag¢ao com o grupo com menor exposicao. Tais resultados corroboram estudos
anteriores conduzidos por Basta et al. (2021), Houston (2011) e Hu, Singh & Chan (2018), que
identificaram a associacdo entre a exposi¢do ao mercurio e a ocorréncia de HAS em diversas
populagdes.

Considerando os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes com DCR tratados
no HRPT entre 2007 e 2023, foi observado uma prevaléncia maior de DRC em homens, o que
corrobora dados da literatura que aponta para uma predisposi¢cdo masculina (ALVES et al.,
2017) e idade avangada (ALVES et al., 2017; ALCALDE & KIRSZTAJN, 2018; PRETTO et
al., 2020) no desenvolvimento da DRC. Além disso, HAS e a DM foram as comorbidades
predominantes associadas a DCR nesses pacientes, essas doencas sdo fatores de risco
preponderantes para o desenvolvimento de DRC, fatos estes confirmados em estudos de
Marinho et al. (2020) e Souza et al. (2020).
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A analise dos dados de prevaléncia e do perfil epidemiologico da Doenca Renal Crénica
(DRC) na regido do Xingu, especialmente em Altamira, revela caracteristicas distintas em
comparagdo com outras regides do Brasil. Em Altamira, a prevaléncia média foi de 8,99 casos
por 100 mil habitantes, com uma incidéncia media anual de 10,24 casos novos. Em termos de
idade, 48,85% dos pacientes tinham mais de 60 anos e 36,78% estavam na faixa etaria de 41 a
60 anos. Na regido do Xingu, foram identificados 403 casos de DRC, predominando em homens
(61,5%) com média de idade de 60 anos. A principal comorbidade associada foi a hipertenséo
arterial sistémica (HAS), presente em 49,88% dos casos, seguida pela combinacdo de HAS e
diabetes mellitus (DM), encontrada em 37,47% dos pacientes. A prevaléncia média de DRC na
regido do Xingu foi de 6,97 casos por 100 mil habitantes, com uma incidéncia média anual de
23,70 casos novos.

Comparando esses resultados com os dados nacionais e de outras regides, Amboni et al.
(2023) analisaram o perfil epidemiol6gico dos pacientes com DRC em Mafra, Santa Catarina;
Pretto et al. (2020) avaliaram pacientes no estado do Rio Grande do Sul. Em Mafra, a maioria
dos 183 pacientes em hemodidlise tinha mais de 60 anos (55,2%), com predominancia
masculina (63,4%) e baixa escolaridade (80,3%). As comorbidades incluiam hipertenséo
(35%), diabetes mellitus (11,5%) e a coexisténcia de HAS e DM (37,2%) Amboni et al. (2023).
Estudos nacionais indicam que, em 2017, havia 619 pacientes em dialise crénica por milhdo de
habitantes no Brasil, com uma taxa anual de mortalidade de 19,9%. A hemodiélise foi a
modalidade de terapia renal substitutiva mais utilizada (93,1%), com o cateter venoso como
método predominante em 22,6% dos casos (Marinho et al., 2017; Thomé et al., 2017). Crews
et al. (2019) relataram que entre 24% e 48% dos pacientes que desenvolvem insuficiéncia renal
tém idade superior a 64 anos.

Os dados de Altamira e da regido do Xingu indicam uma prevaléncia média de DRC
ligeiramente maior em Altamira (8,99 casos por 100 mil habitantes) em comparacdo com a
média da regido do Xingu (6,97 casos por 100 mil habitantes). Ambos os valores sdo menores
que a prevaléncia nacional estimada por Thomé et al. (2017) de 61,9 pacientes em dialise
crbnica por mil habitantes. A incidéncia anual em Altamira (10,24 casos novos) €
consideravelmente menor do que a média de 23,70 casos novos na regido do Xingu, sugerindo
variagoes locais significativas na detecgédo e no surgimento de novos casos.

Em termos de perfil demografico, 48,85% dos pacientes com DRC em Altamira tinham
mais de 60 anos, um perfil similar ao observado em Mafra, onde 55,2% dos pacientes tinham
mais de 60 anos Amboni et al. (2023). A predominancia masculina também é comparavel entre

aregido do Xingu (61,5%) e Mafra (63,4%). No que diz respeito as comorbidades, a hipertensdo
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(HAS) € a principal associada & DRC na regido do Xingu (49,88%), uma taxa maior do que a
observada em Mafra (35%). A combinacdo de HAS e DM na regido do Xingu (37,47%) € quase
idéntica a de Mafra (37,2%) Amboni et al. (2023), embora a taxa de DM isolada seja
consideravelmente mais baixa na regido do Xingu.

A hemodialise ¢ a modalidade de tratamento universalmente utilizada na regido do
Xingu (100%), comparada com 93,1% a nivel nacional (THOME et al., 2017). Isso pode indicar
uma limitag&o de acesso a outras modalidades de terapia renal substitutiva na regido amazonica.
Os dados sugerem que a DRC na regido do Xingu apresenta particularidades que merecem
atencdo especial. A alta prevaléncia de hipertensdo como comorbidade, aliada a auséncia de
casos isolados de DM, destaca a necessidade de estratégias especificas de satde publica focadas
na prevencdo e no controle da hipertensdo. Além disso, a predominéncia de homens e pacientes
mais velhos sugere a necessidade de campanhas direcionadas a esses grupos demogréaficos.

Os resultados também indicam que a regido de Altamira pode estar enfrentando desafios
especificos que contribuem para uma maior prevaléncia de DRC em comparagdo com a média
da regido do Xingu. Fatores socioecondmicos, ambientais e de acesso aos servicos de saude
podem estar influenciando esses dados, exigindo uma andalise mais aprofundada. Estudos
adicionais focados na regido amazonica sdo essenciais para preencher lacunas de conhecimento

e criar intervencOes de salde publica mais eficazes e adaptadas as necessidades locais.
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7. CONCLUSAO

No &mbito desta pesquisa, para o periodo em que foram realizadas as coletas de agua,
identificou-se que os niveis de metais presentes em amostras de agua potavel fornecidas a
populacdo de Altamira estavam em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela
legislacdo brasileira e pela OMS. Entretanto, € importante salientar que o nimero de amostras
utilizada foi pequena e as coletas correram somente no periodo de seca/verdo, o que pode ser
um viés para os resultados encontrados. Nesse sentido, novos estudos considerando um maior
numero de amostras e com coletas nas diferentes estacdes do ano (ex.: verao e inverno) se fazem
necessarios para uma melhor compreensdo, constatacdo e confirmacdo dos resultados
encontrados neste estudo.

Em Altamira e regido do Xingu foi constatada uma elevada prevaléncia de DRC,
suscitando preocupacfes quanto aos possiveis impactos sobre a saude publica. A HAS e 0 DM,
isolados ou em combinacdo, emergiram como 0s principais fatores associados a DRC em
pacientes tratados no HRPT entre os anos de 2007 a 2023. Adicionalmente, nesses pacientes
houve a predominancia de HAS como comorbidade. Interessantemente, houve um aumento
significativo na mortalidade associada a HAS no municipio Altamira durante o periodo de 2000
a 2020, demonstrando a importancia dessa doenca sobre a satde publica.

Finalmente, a influéncia da HAS em Altamira destaca a necessidade urgente de
estratégias de salde publica que foquem na prevencao, diagnostico precoce e controle efetivo
da hipertensdo. Programas de educacdo para a salde, monitoramento regular da pressao arterial
e acesso facilitado a tratamentos podem ser medidas eficazes para reverter essa tendéncia
preocupante. A prevaléncia do diabetes como causa significativa de mortalidade nos municipios
circunvizinhos de Altamira aponta para a necessidade de uma abordagem multifacetada, que
inclua melhor registro de dados, ampliacdo da cobertura e qualidade do diagndstico e
tratamento, além da implementacao de programas de educacao em satde focados no manejo do
diabetes. As evidéncias sugerem que intervencGes voltadas para a salde publica devem ser
adaptadas para atender as necessidades especificas de cada regido. Em Altamira, um foco na
prevencdo e tratamento da hipertensdo é imperativo. J& para 0s outros municipios do Xingu,

estratégias que abordem as lacunas no cuidado do diabetes devem ser priorizadas.
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Bakrro: Guama CEP: #$6.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201.7735 Fax: (@1)3201-8028 Email: cepocs@utpa be
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equipamento de Espectrometria de Massas com Plasma Indutivamente Acoplado (ICP-MS). As
concentragbes dos metais pesados analisados serfo comparadas as concentragdes de potabilidade
estabelecidas pela atual legislagio brasileira e Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Os dados
epidemioldgicos, serdo levantados e analisados a partir dos prontuarios médicos de pacientes renais
crénicos atendidos e tratados no Hospital Regional Piblico da Transamazbnica nos Ultimos 6 anos. Os
resultados serdo tabulados em planilha e as andlises serdo realzadas no software R (versao 4.0.3).
Considerando a atual situagao do rio

Xingu, o qual é alvo de garimpo “artesanal’ e sem os devidos cuidados de descarte de mercdrio (em sua
maiona despejado no rio) utilizado na extragio de ouro, e a instalagdo da Usina Hidroelétrica de Belo Monte,
atividades essas que podem contaminar e/ou disseminar metais pesados nas aguas do rio Xingu, se faz
necessario a avaliagio da agua fornecida a populagio urbana de Altamira. Ressaltamos que a agua potavel
fomecida a

populagio urbana de Altamira tem origem da capta¢io das aguas do rio Xingu, Portanto, nesse estudo
piloto de avaliagio de contaminantes (metais pesados), esperamos caracterizar o perfil de concentragao de
metais pesados na agua polavel fornecida e consumida pela populagdo urbana de Allamira, Além disso,
pretendemos caracterizar o perfil epidemioldgico dos casos de doencas crdnicas renais na cidade de
Altamira e, por meio de uma comparagio emplrica, estabelecer sua possivel relagio a exposigao aos metais
pesados presentes na dgua potavel consumida pela populagio,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Pnimaro:

Avaliar a presen¢a de tragos de metais pesados na agua potavel consumida pela populagio urbana de
Altamira, Para.

Objetivo Secundario:

Avaliar a presenca de tragos de metais pesados em agua potavel fornecida e consumida pela pulagio
urbana de Altamira. |dentificar e quantificar os tipos de metals pesados que podem estar presentes na agua
potavel consumida pela populacio urbana de Altamira. Comparar os niveis de concentragéio de metais
pesados nas amostras analisadas aos valores recomentados pela resolugio CONAMA vigente. Avaliar o
perfil epidemiolégico de doengas renais crénicas no municipio de Altamira. Tracgar a possivel relagio entre a
presenca de metais pesados na dgua potavel e o perfil epidemiolégico de doengas cronicas renais na
cidade de Altamira,

Endereco: Rua Augusto Corméa n° 01- Campus do Guamd ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sals 13- 2 and

Bairro:  Guamd CEP: 88075110
UF: PA Municipio: BELEM
Tolefone: (91)3201.7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail; cepecsiufpa be
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos, 0 dano podera ser imediato
ou tardio, afetando o individuo ou a coletividade. A analise/revisio de prontudrios clinicos utilizado neste
estudo pode ser considerada de risco minimo para os participantes, uma vez que, eles ndo serdo
identificados e nem terdo sua intimidade exposta. Entretanto, ainda que remota dada a responsabilidade e
comprometimento de

toda a equipe de pesquisa que esta amparado em bases técnicas e cientificas com garantias dos termos
(Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados-TCUD), garantindo com seguridade da confidencialidade,
privacklade e protecgio dos dados; além da garantia técnica com profissionais habilitados acs métodos de
coleta de dados que serdo respeitados os valores individuais e o sigilo envolvide na manipulagio desses
documentos. Com relagdo a seguranga dos prontuarios (ex.: quebra de sigilo e/ou perda de dados), o risco
serd minimizado com o acesso e a manipulagao dos prontuérios clinicos sendo limitado e exclusivo a equipe
de pesquisadores autorizados pelo CEP, ao tempo, a quantidade e a qualidade das

informagdes especificadas no projeto de pesquisa.

Beneficios:

O estudo ird permitir a identificagao de possivels contaminagbes na agua potavel fomecida a populagio de
Altamira, e uma vez consltatada essa possivel contaminacio, sera possivel alertar os agentes publicos
quanto ao problema identificado. Além disso, o perfil epidemiolégico de doengas cronicas renals serd
caracterizado o que permitira kentificar o cenario epidemioldgico de tal doenga,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugao 466/12 do
CNS/MS, Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n®6,291,532, que depois de ser avaliado
por este coleglado, entende-se como, pendéncias resolvidas e aceitas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Diante do exposto somos pela aprovacao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Augusto Coréa n® 01- Campus do Guamd ,UFPA- Faculdade de Enfarmagem do ICS - sal 13- 2° and.

Bairro; Guama CEP: 88075110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201.7735 Fax: (9113201-8028 E-mail: cepecsfiulpa be
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 26/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2170383 pdf 16:27:03
Projeto Detalhado/ |Projeo_de_Pesquisa,pdf 26/09/2023 |ADENILSON LEAO | Aceito
Brochura 16:26:18 |PEREIRA
Investigador
Outros correcoes_recomendacoes_cep.pdf 26/09/2023 [ ADENILSON LEAO Aceito
16:21:16 | PEREIRA

TCLE / Temos de | TCUD.pdf 26/09/2023 | ADENILSON LEAO Aceito

Assentimento / 16:17:27 |PEREIRA

Justificativa de

Qutros declaracao_de_isencao_onus_financeird 26/09/2023 [ADENILSONLEAO | Aceito

. 16:15:46 | PEREIRA

QOutros termo_de_aceite_do_onentador.pdf 19/07/2023 |ADENILSON LEAO Aceito
10:11:47 | PEREIRA

Qutros termo_de_consentimento_instituicao.pdf| 19/07/2023 |ADENILSON LEAO | Aceito
10:10:43 | PEREIRA

Qutros termo_de_compromisso_do_pesquisado| 19/07/2023 | ADENILSON LEAO Aceito

r.pdf 10:09:20 |PEREIRA

Outros carta_encaminhamento_ao_cep.pdf 19/07/2023 [ADENILSONLEAO | Aceito
10:07:56 | PEREIRA

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 19/07/2023 | ADENILSON LEAO Aceito
10:06:46 | PEREIRA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BELEM, 24 de Novembro de 2023

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

Endereco: Rua Augusio Comréa rf 01- Campus do Guamd UF PA- Faculdade de Enfermagem do ICS -saa 13- 2° and

Bairro: Guama
UF: PA
Telefone: (91)3201.7735

CEP: 68075-110

Municiplo: BELEM

Fax: ©113201-8028

E-mail: cepocsfubpa be
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Elaborado pela Instituicio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA PRESENGA DE METAIS PESADOS NA AGUA POTAVEL FORNECIDA
A POPULACAQ URBANA DE ALTAMIRA E O SEU POSSIVEL IMPACTO
EPIDEMIOLOGICO SOB DOENGAS CRONICAS RENAIS

Pesquisador: ADENILSON LEAQ PEREIRA

Area Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 71992123.3.3001.0019

Institulglio Proponente: Instituto Evandro Chagas/SVS/MS
Patrocinador Principal: Fnanciamento Prépno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 6.795848

Aprosentacio do Projoto;

Trata-se de um estudo transversal para analisar a presenga de melass na agua potdvel recebida por
resdéncias da regilio urbana de Altamira. Sevo utiizados 22 pontos de amostragem, sendo: 19 amostras
de dgua de torneira orundas de resikiéncas da regifo urbana da cidade de Allamira, @ 3 amostras de dgua
de tomewra onundas de centro de ¥alamento e captagio das dguas do Rio Xingu, também locakzados em
area urbana da cidade. O estudo ainda propde o levantamenio e andlise de prontudnos médicos de
padentes renais crdnicos alendidos no Hoapal Reglonal Piblico da Transamazdnica (HRPT ) nos altimos 6
anos {2016-2022). € informado que os dados somente serdo acessados ¢ analisados apds o HRPT
conceder autonzacdo e indica que o estudo serd submetido ao comité de étca focal conforme estabelecdo
em lei, Serdo incluidos no esludo padentes diagnosticados com doenga renal crénica residentes no
municipio de Alamira, em ratamento conservador ou didkse. Serdo exduldos do estudo pacenies com
diagndsticos de doenga renal crdnica causada por mbxicagio medicamenosa ou quimica, infecgdes,
doengas autoimunes @ traumas. O estudo observa os prncipios éticos, propde o uso do Termo de
Compromisso de Utizagio de Dados e solicita a dispensa de TCLE,

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primisio:
Endemgo: Rodova BRI Km 07, SN Prédo da Adrinisnacdo. sala Placa CEPREC
Bairro: Levitinda CEP: 67 000,000
UF: PA Municipia:  ANANNDELUA

Telfone (213214-2165 E-mail:  copdivec oo be
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Avaliar a presenca de Yagos de melais pesades na dgua potdvel consumiia pela populagio urbana de
Altamira, Pard,

Conmuacha do Parecer 6 795 10

Objetvo Secundario:

Avakar a presenga de vagos de metais pesados em agua potavel lomecds e consumida pela pulaglo
urbana de Altamira

Kentidicar @ quantificar os #pos de metais pesados que podem estar presentes na agua potavel consumida
pela populagio urbana de Altamra.

Comparar 05 niveis de concentragio de melais pesados nas amostras analisadas aos valores
recomentados pela resolugio CONAMA vigente.

Avakar o perfl epdemioldgico de doengas renais crénicas no municipo de Altammwa.

Tragar a possivel relagio ente a presenca de metais pesados na dgua potdvel e o perfil epidemoidgico de
doengas crdmcas renais na cxdade de Allamira,

Avallacio dos Riscos e Beneficlos:

Rescos:

Consjderando que {oda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta rscos, o dano poderd ser imedialo
ou tardio, afetando o indivkiuo ou a colelividade. A andiise/revisiio de prontudnios d inicos ulilizado neste
estudo pode ser considerada de risco minimo para os participantes, uma vz que, eles ndo serdo
identficados e nem lkerdo sua intimidade exposta. Entretanto, anda que remota dada a responsabiidade ¢
comprometimento de

oda a equipe de pesquisa que estd amparado em bases ¥cnicas e denlificas com garantas dos lermos
{Termo de Compromisso de UMizagdo de Dados-TCUD), garantndo com seguridade da confidencialidade,
privacdade e protecio dos dados; além da garantia téonica com profissionais habitados acs mélodes de
coleta de dados que serdo respedtados os valores mdividuais e 0 sigilo envolvido na manipulagd o desses
documentos,

Com relagdo a seguranga dos prontudrios (ex. quebra de sigio elou perda de dados), 0 nsco serd
MNAM IZAd0 COm O acesso e a manipulagao dos pronkdnos dinicos sendo mitado e exdusive 4 equipe de
pesquisadores avkorizados pelo CEP, ao lempo, 2 quanidade ¢ a qualidade das informagdes especificadas
no projeto de pesquisa

Benefichos:
O eshido ird permitr a lentficagdo de possivels contaminagies na agua potivel lomecida a

Endemqo: Rodoua BR316 Km 07 SN Prédio da Acminisiagdo, sila Placa CEPEC
Bairro: Levildncia CE: &7 000.000

UF: PA Municiphar  ANANINDE UA

Tefone (9113214-2165 E-mall:  copdime gowbe
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poputacio de Allamira, @ uma vez constatada essa possivel contaminagio, serd poss el alertar os agentes
pUbiicos quanto ao problema identificado. Além disso, o pedil epidemioligico de doengas ardnicas renais
serd caraclenzado o que permitra idensficar o cenario epidemicidgico de tal doenga.

Cotnuagio do Parecac 0 735 80

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

O Estudo sobre o ANALISE DA PRESENGA DE METAIS PESADOS NA AGUA POTAVEL FORNECIDA A
POPULAGAO URBANA DE ALTAMIRA E O SEU POSSIVEL IMPACTO EPIDEMIOLOGICO SOB
DOENGAS CRONICAS RENAIS é bem descarito. Apresenta-se bem delimitado aos objetives proposios, a
metodoiogka apresantada e téonicas da coleta de dados comoboram com o8 procedi mentos recomendados
para o alendimenio a0s preceilos élicos e de responsabiidade do seniQo piblico ¢ de inleresse sodal,
conforme Art.2° da Resclugao 5802018 do CNS.

ConsideracOes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

O projeto caractenza os risoos @ benelicgos, ¢ os procedimentos adolados na forma de Termos obragaldnos
para garantir o sighio, a privackiade e a confidencialidade dos dados do participante da pesquisa, incluindo a
restrigiio do nimero de pesquisador para manpular os pronfudrios e © Uso apenas durante © tempo
necessario para a coleta de dados, em observagio ao Art. 10 §2° da Resclugdo 580/2018 do CNS.

Recomendagdes:

O pesquisador deve inciuir na metodologia que a0 Inal do estudo os resullades da pesquisa serdo
divulgados para a msiuigdo onde foram coletados os dados, em observagdo ao Art.9° da Resolugdo
5802018 do CNS.

Recomenda-se atualizar a localizagd o femporal do estudo, de forma a exiuir o termo Gitimos 6 anos, uma
vez que rala de um periodo especlico (2016-2022)

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequacbes:

Nao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideracdes Finais a critério do CEP;

Diante do exposto, o Comié de Elica em Pesquisa ; CEP, de acordo com as atribuigies dedinidas na
Resolugio ONS n.” 485, de 2012, e na Norma Operacional n.” 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do profocolo de pesquisa.

Enviar relatdrio semestral e, ao final, elaborar reiatdéno consolidado, inchindo os resultados finais da
pesquisa, em um prazo miXimo de 60 (sessenta) dias, apds a lnalizagiio da mesma.

Endesgo: Rodova BR316 Km 07, SN Prédio de Administagdo. sala Placa CEPEC
Bakro: Levilincla CEP: ¢7080.000

UF: PA Muriciplo:  ANANNDEUA

Teldone (91)3214-2165 Emall:  copdiiec gov e
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Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

™ Tipo Documento AIGUVD Fostagem Aulor Siuagao
Informax;des Basicas PBJ'FOMC&S_WICAS_DO_P 27032024 Acedo
do % o ROJETO 2253497 15:4137
aGao de anuencia pal 4 |ADENILSON LEAQ | Aceio
concordincia - 15:40:50 |PEREIRA
Cutros Correcoes pdl 27032024 |ADENILSON LEAC Acedo
15:3508 |PEREIRA
Informagdes Bascas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 28112023 Acaio
do Proleto R TO 2253497. 09:45
mf PeNndencia_documental_COMeca pal En% [ADENILSON LEAO | Aceno
Outros pendencia_documental_correcao paf 281172023 |ADENILSON LEAD | Postado
00:43:30 |PEREIRA
Dedaragdo de Canta_Anuenca_instuscao_coparscipan) 2811 IL O | Aceno
te pdf _— i 30:4233 |PEREIRA
Dedaragio de Carta_Anuenca_insuicac_coparicipan] 281172023 |ADENILSON LEAO | Postado
concordanca te 00:42:33 |PEREIRA
[Projeto Detalhado | | F%o__do_l’osmﬁ LEAD | Aceo
Brochum 16:26:18 |PEREIRA
B T TeeTeaae e o | TS [ROENISONTERS | A
1§:21:16 REIRA
TCLE /Termos de | TCUD. pdf 260052023 |ADENILSON LEAO Acedo
Assentimento / 6:1727 |PEREIRA
Justifcativa de
Outros declaracao_de_sencac_onus_fnancewrd] 28/09/2023 |ADENILSON LEAO Acedo
.pdf 1#6:1546 |PEREIRA
Outros termo_de_acedle_do_onantadoc. pdl 1907/2023 |ADENILSON LEAQ | Aceio
10:11:47 |PEREIRA
Qutros lermo_de_consenimento_nstiuicao, 1 IL LEAQ | Aceo
10:1043 |PEREIRA
Qutros termo_de_compromisso_do_pesquisado| 1907/2023 |ADENILSON LEAO | Aceio
r 10:0020 |PEREIRA
Qutres Icaﬂa_encannlmnmo_ao_ceppa 1 [ADENILSON LEAOQ | Aceno
10:0756 |PEREIRA
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

Endemgo: Rodoua BRI16, Km 07, SN Frédio da Administacdo, sala Placa CEPREC

Bakro: Levidnda
UF: PA
Telone

CE: 47000000

Municiplo:  ANANNOEUA
(I B214-2165

Eonall; copdimec oo b
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Corningio do Parmcar 0 795 80

ANANINDEUA, 30 de Abnl de 2024

Assinado por:

DANIELLE MURICI BRASILIENSE SELIGMANN
(Coordenador(a))

Endemgo: Roooda BR316, Km 07, SN Prédio da Aaminisragdo, sila Placa CEPNEC

Bakrra:  Levidndia CEP: ¢7000.000
UF: PA Municiplo:  ANANINDELUA
Teldone  (9113214-2165 Emall:  copdiinc gov by
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