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RESUMO

A reducdo da funcdo cognitiva estd comumente associada ao avan¢o da idade,
independentemente da presenca de doencas neurodegenerativas. Entre os fatores de
risco modificaveis para o comprometimento cognitivo, destacam-se 0s toxicos
ambientais, especialmente metais e metaloides, cuja exposi¢éo ocorre principalmente
por meio da agua e da alimentacao, afetando de forma mais intensa a populacédo
idosa. Evidéncias indicam que niveis elevados de ferro estdo associados ao
comprometimento cognitivo leve e a Doencga de Alzheimer, enquanto a exposi¢cao ao
chumbo e ao aluminio pode alterar a expressédo do gene da proteina precursora do
amiloide, aumentar a producdo de [(-amiloide e induzir estresse oxidativo e
inflamacdo. Adicionalmente, o arsénio estd relacionado a inflamacdo cerebral,
disfungdo mitocondrial, perda sinaptica e neuronal, além de alteracdes nos
mecanismos antioxidantes celulares. Nesse contexto, o presente trabalho teve como
objetivo analisar a agua de consumo doméstico de idosos residentes no municipio de
Ouro Preto (MG) com sintomas de declinio cognitivo, cujas amostras de sangue e
urina ja haviam sido analisadas quanto a presenca de metais e metaldides. O
cruzamento dessas informacdes permitiu avaliar, nos casos analisados, a possivel
relacdo entre a agua consumida e alteracdes nos niveis de elementos metalicos e
semimetalicos detectados nas amostras biologicas, que possam contribuir para o
surgimento ou agravamento do comprometimento cognitivo. Participaram do estudo
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 65 anos, submetidos a
diagnastico clinico de declinio cognitivo por neurologista, quantificado por meio da
aplicacdo do Mini-Exame do Estado Mental associado a Bateria Breve de Triagem
Cognitiva, além de exames laboratoriais. A analise da agua para o rastreio de
elementos maiores foi realizada por espectrometria de emissao 6ptica com plasma
indutivamente acoplado (ICP-OES), utilizando o equipamento Agilent 725. Nas
amostras de agua provenientes de residéncias do grupo controle, foram identificadas
concentragcfes elevadas de vanadio e aluminio acima dos valores de referéncia,
enquanto nas residéncias de individuos com comprometimento cognitivo leve
observaram-se niveis aumentados de chumbo e ferro. Entre os participantes
diagnosticados com Doenca de Alzheimer, ndo foram detectadas alteracbes
significativas nas concentracdes desses elementos. Esses resultados sugerem que a
exposicao crénica a metais e metaloides associados a atividades antropicas, como a
mineracdo, pode representar um fator de risco ambiental adicional para a
vulnerabilidade neurologica no envelhecimento, reforcando a necessidade de acbes
integradas de vigilancia ambiental, protecdo dos recursos hidricos e atencdo as
populacdes idosas.

Palavras-chave: metais, metaloides, neurodegeneracdo, deméncia, idosos, agua.



ABSTRACT

The decline in cognitive function is commonly associated with advancing age,
regardless of the presence of neurodegenerative diseases. Among the modifiable risk
factors for cognitive impairment, environmental toxicants—particularly metals and
metalloids—stand out, with exposure occurring mainly through water and food,
disproportionately affecting the elderly population. Evidence indicates that elevated
iron levels are associated with mild cognitive impairment and Alzheimer’s disease,
while exposure to lead and aluminum may alter the expression of the amyloid precursor
protein gene, increase B-amyloid production, and induce oxidative stress and
inflammation. Additionally, arsenic has been linked to cerebral inflammation,
mitochondrial dysfunction, synaptic and neuronal loss, as well as alterations in cellular
antioxidant mechanisms. In this context, the present study aimed to analyze domestic
drinking water consumed by elderly individuals residing in the municipality of Ouro
Preto, Minas Gerais, Brazil, who presented symptoms of cognitive decline and whose
blood and urine samples had previously been analyzed for the presence of metals and
metalloids. Integrating these data allowed for the evaluation, in the analyzed cases, of
a possible relationship between the consumed water and alterations in the levels of
metallic and semimetallic elements detected in biological samples that may contribute
to the onset or worsening of cognitive impairment. The study included male and female
patients aged 65 years or older who had been clinically diagnosed with cognitive
decline by a neurologist, quantified using the Mini-Mental State Examination in
conjunction with the Brief Cognitive Screening Battery, in addition to laboratory tests.
Water analysis for major elements was performed using inductively coupled plasma
optical emission spectrometry (ICP-OES) with an Agilent 725 instrument. In water
samples collected from residences of the control group, elevated concentrations of
vanadium and aluminum above reference values were identified, whereas in
residences of individuals with mild cognitive impairment, increased levels of lead and
iron were observed. Among participants diagnosed with Alzheimer’'s disease, no
significant alterations in the concentrations of these elements were detected. These
findings suggest that chronic exposure to metals associated with anthropogenic
activities, such as mining, may represent an additional environmental risk factor for
neurological vulnerability during aging, reinforcing the need for integrated public
policies focused on environmental surveillance, protection of water resources, and
care for vulnerable elderly populations.

Keywords: metals, metalloids, neurodegeneration, dementia, elderly, water.
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1 INTRODUCAO
1.1 Envelhecimento populacional e Doenca de Alzheimer

A populacao global tem envelhecido de forma acelerada (Tan, 2022). Segundo
a Organizacao Mundial da Saude (OMS), uma a cada seis pessoas no mundo tera mais
de 60 anos em 2030 (OMS, 2020). Esse cenario tem influenciado o perfil demografico
da populacgao brasileira, uma vez que o maior acesso aos servigos de saude por uma
parcela significativa dos idosos tem propiciado o aumento da expectativa de vida nos
ultimos anos (Carvalho, 2008; IBGE, 2023). O envelhecimento populacional,
decorrente do maior acesso a saude esta relacionado a um aumento de disturbios
relacionados a idade.

Contudo, o processo de envelhecimento estd associado a modificagdes
fisiolégicas que podem favorecer o desenvolvimento de enfermidades para as quais,
em muitos casos, ainda nao existem estratégias eficazes de diagnostico precoce ou
tratamento. Dentre essas condicOes, destacam-se as doengas degenerativas do
sistema nervoso central (DDSNC), caracterizadas por elevada complexidade e
diversidade de manifestacdes (Brandao, 2024). Na populacéo idosa, observa-se um
aumento significativo tanto da incidéncia quanto da prevaléncia dessas doencgas, o
que resulta em maior morbidade e mortalidade associadas a doencas
neurodegenerativas do sistema nervoso central (Brandao, 2024).

A doenca de Alzheimer (DA) é uma doenga neurodegenerativa progressiva que
compromete a fungao cognitiva e de impacto significativo na meméria, aprendizado e
comportamento (RAO, Y. L. et al, 2022). As principais caracteristicas
neuropatolégicas incluem placas extracelulares B-amiloide (AB) e emaranhados
neurofibrilares intracelulares da proteina tau hiperfosforilada, ambos contribuindo para
disfuncao sinaptica e perda neuronal (SALGADO et al., 2025). A hipétese da cascata
amiloide, formulada por Hardy e Higgins em 1992, continua sendo um dos principais
modelos explicativos da fisiopatologia da Doenca de Alzheimer, ao postular que o
acumulo patologico de AB inicia uma sequéncia de processos neurotoxicos que
culminam em estresse oxidativo, disfuncdo mitocondrial, neuroinflamacdo e morte
neuronal (KURKINEN et al., 2023; SALGADO et al., 2025).

Esse cenario torna-se especialmente relevante, considerando que a
prevaléncia é significativamente maior em individuos com 65 anos ou mais,

configurando-se como uma das principais causas de DDSNC e incapacidade entre
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idosos. De acordo com o relatorio de 2021 da Organizagao Mundial da Saude (OMS),
mais de 57 milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com deméncia, numero que
devera duplicar em 2030 e triplicar até 2050. No Brasil, existem aproximadamente 1,2

milhdes de casos desta deméncia (WHO, 2012).

1.2 Declinio cognitivo: DCL e DCM

O declinio cognitivo progressivo € um dos principais sintomas da DA, contudo
nao é exclusivo desta doencga, uma vez que € observado durante o processo natural
de envelhecimento. A prevaléncia de comprometimento neurocognitivo € superior a
50% entre idosos com oitenta anos ou mais (Bennett, 2002; Fjell et al., 2013;
Alexander et al., 2014; Stephan et al., 2016). Esta condi¢cdo pode ser dividida em
declinio cognitivo leve (DCL), no qual ocorre o declinio persistente da memoria
episddica (MARSIELLI; FAVIERI; CASAGRANDE, 2023) de modo isolado, sem o
envolvimento de outros dominios cognitivos (Song et al., 2023). O declinio cognitivo
maior (DCM), caracteriza-se por comprometimento grave e progressivo das fungdes
cognitivas, com impacto significativo nas etapas de formacdo de memdria, além de
outros dominios cognitivos, incluindo atencdo, discernimento e orientagcao
visuoespacial (Barker, 1995; Gallucci et al., 2005; Rosa et al., 2023). Nestes casos, 0
individuo acometido desenvolve sintomas tais como disturbio progressivo, que
geralmente se manifesta clinicamente com amnésia inicial, caracterizado pela
incapacidade de formar novas memodrias, com a perda de memorias antigas e ja
consolidadas em estagios mais avangados (Ahmad et al., 2017; Villain; Dubois, 2019).
O DCM é representado principalmente pela Doenca de Alzheimer (DA), principal
condicdo associada a esse diagndstico, sendo responsavel por aproximadamente 75
a 85% dos casos. Alteracbes frequentemente observadas na DA, como déficit
cognitivo, comprometimento da memdria, alteracbes do humor e dificuldades na
comunicacao, podem apresentar carater subjetivo e também estar presentes em
outros disturbios neurodegenerativos, o que reforca a complexidade do diagnostico
diferencial (Monfared et al., 2023).

1.3 Importancia do cérebro e o papel dos metais no sistema nervoso central

O cérebro € um 6rgéo de alta prioridade, com elevada taxa metabdlica e

dependente de um extenso recrutamento do metabolismo redox para execucgao de
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seus processos fisioldgicos (Kang et al., 2012; Shao; Young; Wang, 2005; Terraneo;
Samaja, 2017). Os metais, tanto alcalinos, como o potassio e o sodio, quanto metais
de transicdo, como o ferro, zinco, cobre e manganés, desempenham um papel
essencial na manutencdo das fungdes neurologicas (Cheignon et al.,, 2018;
Shcherbatykh; Carpenter, 2007; Téugu et al., 2009). Elementos como cobre, zinco,
ferro e chumbo, mesmo presentes em concentragdes milimolares, apresentam papéis
essenciais no cérebro, atuando como cofatores envolvidos nas reagdes antioxidantes
no funcionamento das mitocéndrias, sinaptogénese, neurogénese, desenvolvimento
de neuritos, biossintese de neurotransmissores, fosforilagdo oxidativa, transporte de
oxigénio e na neurotransmissdo, principalmente nas sinapses que envolvem
aprendizado e memoéria (Chen et al., 2025; Wang et al., 2025; Springer et al., 2024).
A entrada destes metais no cérebro pela barreira hematoencefalica (BHE) é
rigidamente reguada, de forma que ela é realizada por meio de transportadores,
enzimas e chaperonas (Falco et al.,, 2016; Shcherbatykh; Carpenter, 2007). A
comunicacgao bidirecional entre o sistema nervoso central e os érgaos periféricos
permite, de forma indireta, a detecg¢ao de sinais sistémicos relacionados a presenca e
ao acumulo de metais no organismo, os quais tém sido implicados na fisiopatologia

de diferentes formas de deméncia (Benakis et al., 2020).

1.4Desequilibrio metalico

Em condicbes de homeostase, os metais exercem funcdes benéficas no
sistema nervoso central (SNC). No entanto, alteragcbes em seus niveis podem
contribuir para processos patologicos. Na DA, , o desequilibrio metalico e
semimetalico tem sido associado a citotoxicidade, sugerindo um papel ativo desses
elementos na fisiopatologia da doenca (Shcherbatykh; Carpenter, 2007). O
rompimento da homeostase metalica é observado em condicbées como a Doenca de
Wilson, na qual o acumulo anormal de cobre no organismo esta relacionado ao
surgimento de manifestacdes neuroldgicas e psiquiatricas. Especificamente na DA, o
aumento dos ions Cu (ll), Zn (ll), Al, Pb e Fe e a consequente perda do equilibrio
ibnico, favorecem interacdes aberrantes com o peptideo B-amiloide, aumentando a
producao de espécies reativas de oxigénio (EROs), a agregacédo do peptideo e a
formacao de oligdmeros toxicos de AB e das placas senis (Shcherbatykh; Carpenter,
2007; Zatta et al., 2006; Liu et al., 2006). Além disso, os metais podem atuar como
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agentes redox, desencadeando uma cascata de reacdes celulares associadas ao
estresse oxidativo. Um estudo indica que a restauragcdo do equilibrio metalico no
cérebro pode inibir a agregacao do peptideo - amiloide e retardar o declinio cognitivo

observado em pacientes com Doenga de Alzheimer (ipek Aydin et al., 2022).
1.5 Diagndstico da Doenca de Alzheimer e desafios clinicos

Observa-se que a dificuldade na discriminacao entre a DA e a etiologia ndo
relacionada a DA do comprometimento da memoria configura-se, cada vez mais,
como um desafio para o diagnéstico clinico (Pavarini et al.,, 2013). Desse modo,
atualmente, o diagnédstico dessa doenca baseia-se nas diretrizes propostas pelo
National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Strokes
(NINCDS) e pela Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (ADRDA),
que destacam a importancia da combinagdo do diagndstico clinico com exames
laboratoriais, historico de uso de medicamentos, relato substituto de sintomas
percebidos, testes de memoria neuropsicoldgicos, além de exames neurologicos e
psiquiatricos (Teixeira, 2015).Assim, a identificacdo e reducdo de fatores de risco
modificaveis de comprometimento cognitivo sdo essenciais para um envelhecimento

saudavel (Soares et al., 2021).
1.6 Metais e metaldides na agua potavel como fator de risco ambiental

Metais e metaldides constituem classes distintas de elementos quimicos,
diferenciando-se principalmente por suas propriedades fisico-quimicas. Os metais
caracterizam-se, de modo geral, por elevada condutividade elétrica e térmica, brilho
metalico e tendéncia a perder elétrons, formando cations em solucdo aquosa. Em
contraste, os metaloides ocupam uma posicao intermediaria na tabela periddica entre
metais e ndo-metais e exibem propriedades hibridas, incluindo condutividade elétrica
e térmica intermediaria, comportamento quimico variavel e diferentes estados de
oxidacdo. Essas caracteristicas influenciam diretamente sua mobilidade ambiental,
biodisponibilidade e toxicidade, especialmente em solos e sistemas aquaticos,
distinguindo-os claramente dos metais tradicionais (LOMBI; HOLM, 2010).
A exposicao aos metais e metaloides ocorre por inalagcdo de poeira, ingestao de
alimentos, agua ou solo contaminados; e por absorcao pela pele. Esses elementos
sao proveninetes de fontes naturais de origem geogénica e de fontes antropicas, como
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a atividade mineradora. Durante a extracdo de minérios, o solo e as rochas séo
expostos, facilitando a liberagdo de metais naturalmente presentes na geologia local.
Essa exposicdo aumenta a mobilidade desses elementos, permitindo que metais
como arsenito, ferro, mercurio e outros sejam liberados para o ambiente (por eroséo,
lixiviagao e escoamento) e transportados para corpos hidricos ou solos proximos aos
sitos de minas (MOULATLET et al.,, 2023). Estando associado a diversas
consequéncias a saude humana a longo prazo, representando risco significativo a
saude publica (TRACY et al., 2020).

Alguns elementos metalicos e semimetalicos presentes na dgua podem ter a
absorcdo e o acumulo no cérebro estatisticamente aumentados em populagdes
expostas, como, por exemplo, no caso do aluminio, que nao pode ultrapassar a marca
de 0,1 mg L™ na agua potavel (Shcherbatykh et al., 2007; Frisardi et al., 2010). No
Artigo 37 da Portaria n? 2.914 do Ministério da Saude, é definido que a agua potavel
deve estar em conformidade com o padrao de substancias quimicas que representam
risco a saude e deve atender ao padrao de potabilidade estabelecido, ndo oferecendo
riscos a saude. Nesse contexto, a importancia dos toxicos ambientais como um dos
principais fatores de risco vem sendo amplamente destacada, uma vez que a DA é

uma doencga multifatorial e de dificil diagndstico. (Brandrao et al., 2024).
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2 JUSTIFICATIVA

A ampla dispersdo de metais e semimetais no meio ambiente e a exposicao
continua a esses elementos, especialmente em regides de mineragao como Ouro
Preto— MG, ocorrem por multiplas vias, sendo a ingestdo de agua e alimentos a
principal. Os idosos representam um dos grupos mais vulneraveis a essas exposi¢coes
(Sanchini et al., 2022). Dessa forma, torna-se fundamental investigar os efeitos dos
metais e metaloides nesse segmento populacional em uma regidao geograficamente
suscetivel a contaminacgéo.

Nesse sentido, é relevante destacar a existéncia de uma comunicacao
bidirecional entre o sistema nervoso central e os érgaos periféricos, o que possibilita
a avaliacao indireta da presenca e do acumulo de metais no organismo. Evidéncias
indicam que a bioacumulagdo de metais pesados esta associada a diferentes formas
de neurodegeneracao, incluindo quadros de deméncia (Soares et al. 2022). Nesse
contexto, a metaldmica surge como uma ferramenta essencial para a investigagao da
exposicao a metais e metaloides, e seus impactos na saude, tornando imprescindivel
a realizacdo de estudos em areas de elevado risco ambiental, como as regides

mineradoras, a fim de mitigar potenciais impactos adversos a saude publica.
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Identificar a presenga de metais e metaloides em amostras de agua de consumo diario
de pacientes previamente diagnosticados com declinio cognitivo e controles

cognitivamente saudaveis.

3.2. Objetivos Especificos

1. Examinar a agua consumida por uma amostra populacional da regido de Ouro
Preto, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 65 anos, previamente
diagnosticada com declinio cognitivo.

2. Investigar a origem de captacao e trajeto até as residéncias da agua consumida
pelos pacientes, caso sejam observadas alteragdes no nivel de metais

3. Comparar os limites de metais permitidos na agua potavel estabelecidos pelo
Brasil e pela OMS.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Aspectos éticos e recrutamento de pacientes

Para realizacdo do presente estudo foram recrutados 22 idosos residentes no
municipio de Ouro Preto — MG e seus distritos, tendo sido previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto sob nimero
4.573.179 e esta registrado no Certificado de Apresentacéo para Apreciagdo (CAAE)
32602520.9.0000.5150.

Os participantes deste estudo foram recrutados no ambulatério especializado
no atendimento a pacientes com suspeita de Doencga de Alzheimer (DA), em parceria
com a Prefeitura Municipal de Ouro Preto. O acesso ao servigo ocorreu por demanda
espontanea do proprio individuo ou de seus familiares, bem como por
encaminhamento de profissionais da rede municipal de saude, incluindo médicos
generalistas, neurologistas e geriatras.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
65 anos, independentemente do estagio clinico da doenca. Todos os participantes
foram devidamente informados sobre a natureza, os objetivos e os procedimentos da
pesquisa, incluindo potenciais riscos e beneficios. A participacdo foi formalizada
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice) pelo paciente ou, em casos de comprometimento cognitivo significativo,

por seu responsavel legal.

4.2Procedimento de diagnostico e avaliacdo do estado de saude

O procedimento diagnéstico do comprometimento da memoaria foi baseado em
uma investigacao clinica abrangente com histéria médica detalhada, historico de uso
de medicamentos, relatério substituto de sintomas percebidos, teste de memdria
neuropsicologica e exame neurologico e psiquiatrico. Durante o processo diagnostico
das queixas de memoria foram avaliados o comprometimento da memoria e o impacto
nas atividades da vida diaria. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM; Folstein et al.,
1975) (Anexo) foi aplicado nos pacientes que apresentaram indicagées de declinio
cognitivo e foi baseado na idade, escolaridade, dominios cognitivos como orientagao
espacial e temporal, linguagem, calculo e memoria, associados com a aplicacdo da
Bateria Breve de Triagem Cognitiva (BBTC; Fichman-Charchat et al., 2015). Esse

teste € um questionario administrado por entrevistador que testa 5 dominios (orientacao,
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registro de memoria, atengéo e calculo, recordagdo de memoria e linguagem) com uma
pontuacao maxima de 30 pontos (Olajumoke Oshimaile at al., 2012). Para aumentar a
acucaria diagnostica em pacientes com baixa escolaridade foi incluida uma fase de
interferéncia com teste de fluéncia verbal, seméantica e o teste de desenho do relogio.
Os testes laboratoriais foram parte integrante da pratica médica atuando como
suporte diagndstico e contribuindo para aproximadamente 70% dos diagnosticos e
decisdes de tratamento. Apds avaliagdo da historia clinica e dos testes de triagem
cognitiva padronizados, os pacientes foram divididos em grupos controle e com
comprometimento cognitivo. Para a analise, foram selecionadas 22 amostras de agua
residencial: trés de pacientes DCM, nove de pacientes DCL e dez do grupo controle.
Os participantes foram identificados por siglas correspondentes as iniciais de seus
nomes e sobrenomes, de modo a garantir a confidencialidade e a protecao de suas

identidades.

4.3. Coleta e preparacao da agua

Apds a confirmacao diagndstica e a obtencdo do consentimento formal dos
pacientes ou de seus responsaveis legais, foram coletadas as amostras de agua
destinada ao consumo dos participantes em seus domicilios. A coleta foi realizada
durante a consulta ambulatorial, mediante solicitacdo prévia, seguindo protocolos
padronizados para assegurar a representatividade e a qualidade das amostras.

As amostras foram armazenadas em tubos Falcon com capacidade de 50 mL,
garantindo a preservacdao adequada do material. Apés a coleta, cada amostra foi
acidificada com 0,2ml de acido nitrico ultrapuro (HNO3-Merck-65%) para manter os
metais em solu¢cdo por meio do uso de uma pipeta de Pasteur. Por fim, todas as
amostras foram devidamente armazenadas a uma temperatura de 8°C, garantindo a

estabilidade dos componentes presentes na agua. (Brandao Nogueira et al.,2021).
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Figura 1: Coleta, preparagdo, armazenamento e analise da agua’
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Fonte: autoria prépria, 2025.

4.4. Espectrometria de emisséo 6ticacom plasmaindutivamente acoplado (ICO-
OES)

A Espectrometria de Emissdo Optica com Plasma Indutivamente Acoplado
(ICP-OES) (Figura 2), investiga a quantidade de metais e metaloides presentes em
algumas substancias, como por exemplo a agua e é considerada um método bastante
preciso para analise elementar devido a sua capacidade de medir partes por bilhdo
de varios elementos com caracteristicas diversas (Bulska e Wagner at al., 2016). A
analise elementar foi realizada utilizando o equipamento ICP-OES Agilent 725 para
os elementos Arsénio(As), Bario(Ba), Cadmio(Cd), Cobalto(Co), Cromo (Cr), Litio (Li),
Molibdénio (Mo), Niquel (Ni), Estrédncio(Sr), Vanadio(V), itrio(Y), Berilio(Be),
Aluminio(Al), Chumbo(Pb), Titanio(Ti), Calcio(Ca), Cobre(Cu), Ferro(Fe), Potassio(K),
Magnésio(Mg), Manganés(Mn), Sodio(Na), Fosforo(P), Enxofre (S) e Zinco(Zn). O

limite de quantificacdo de cada elemento € obtido multiplicando-se 10 x o Limite de

T As amostras de agua destinadas ao consumo foram coletadas nas consultas ambulatoriais,
armazenadas em tubos Falcon de 50 mL, acidificadas com 0,2 mL de acido nitrico ultrapuro (HNO3) e
mantidas a 8 °C até a analise. CONT: Controle; DCL: Declinio cognitivo leve; DCM: Declinio cognitivo.
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Detecc¢ao do aparelho o qual foi obtido por procedimento padrao do préprio laboratério
baseado nas normas do DOQ-CGCRE-008 - Inmetro (Tabela 1).

Figura 2 - Espectrometro de Emissdo Optica com Plasma Indutivamente Acoplado
(ICP-OES)?

Fonte: autoria prépria, 2025.

Tabela 1 - Comprimento de onda e limite de quantificagcdo dos metais e metaloides®

Metais e Metaloides Comprimento Limite de quantificagéo
de onda (nm) (mg/L)
Ba 455,403 0,480
Cd 226,502 6,64
Co 228,615 26,3
Cr 267,716 17,1
Cu 324,754 5,37

2 *ICP-OES - Agilent 725. Utilizado para identificagdo e quantificagdo dos metais Ba, Cd, Co, Cr, Cu,
Li, Mo, Ni, Sc, Sr, Ti, V, Y, Zn, Pb, Al, Fe e Mn e o0 metaloide. As em amostras de agua.

3 Os limites de quantificagdo (LQ) dos metais e metaloides correspondem a menor concentragdo do
analito que pode ser quantificada de forma confiavel pelo método ICP- OES, sendo determinados a
partir do sinal do branco analitico. Os valores de LQ variam entre os diferentes elementos analisados,
refletindo a capacidade do método em distinguir o sinal real de cada elemento em relagdo ao ruido
instrumental e a possiveis contaminagdes do processo analitico.
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Metais e Metaloides Comprimento Limite de quantificagcéo
de onda (nm) (mg/L)
Li 670,783 3,66
Mo 202,032 13,5
Ni 231,604 37,0
Sc 361,383 1,02
Sr 407,771 0,294
Ti 398,520 5,64
\% 292,401 19,2
Y 360,074 274
Zn 213,857 6,21
As 193,696 104
Pb 220,353 181
Al 396,152 13,0
Fe 259,940 7,04
Mn 257,610 2,28

Fonte: DEGEO

ApOs a leitura individual de cada amostra, a avaliacao foi realizada através das
analises de componentes principais (ACP). Essa técnica € uma ferramenta essencial
na exploracao de relacionamentos encobertos entre variaveis em conjuntos de dados
multivariados (Jolliffe, et al.,2002). Reduzindo a dimensionalidade dos dados, o ACP
permite uma representacdo mais concisa dos padrdes subjacentes, simplificando a
interpretacao e facilitando a identificacdo de relagdes complexas entre as variaveis
(Jolliffe, et al.,2002).



25

4.5 Dados comparativos

Os valores de referéncia adotados como critérios para a qualidade da agua
destinada ao consumo humano em domicilios basearam-se nas diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude para a agua potavel, as quias propéem orientadores
de seguranca. No Brasil, esses valores sdo adaptados a realidade técnica, econémica
e operacional do pais, resultando em normativas nacionais do pais, como a Portaria
GM/MS n® 888, de 4 de maio de 2021, publicada no Diario Oficial da Unido pelo
Ministério da Saude, pelo Diario Oficial da Unido estabelecido pelo Ministério da
Saude, que estabelece os valores maximos permitidos para parametros
microbioldgicos, quimicos, fisico-quimicos e radiologicos, definindo os padrdes de

potabilidade da agua.
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5 RESULTADOS

As analises das amostras de agua, realizadas por meio da técnica de
Espectrometria de Emissao Optica com Plasma Indutivamente Acoplado (ICP-OES),
revelaram alteracdes nas concentragdes de determinados metais quando comparadas
aos limites estabelecidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério
da Saude do Brasil (Tabela 2).

Além disso, alteracdes também foram identificadas em amostras provenientes
da Vila Sdo José, bairro que, apesar de atualmente configurado como area residencial
consolidada, desenvolveu-se em um contexto urbano marcado pela expansdo em
torno de antigos sitios mineradores.

Nas amostras provenientes de residéncias de individuos do grupo controle,
foram detectadas concentragdes elevadas de vanadio (V) e aluminio (Al), acima dos
valores de referéncia. Por outro lado, nas amostras coletadas em residéncias de
pacientes com comprometimento cognitivo leve (DCL), observaram-se niveis
elevados de chumbo (Pb) e ferro (Fe). Ja entre os participantes diagnosticados com
Doenca de Alzheimer (DCM), ndo foram observadas alteragdes significativas nas
concentracdes desses metais e metaloide. Em todos os casos em que ocorreram
desvio, os valores excederam os limites maximos permitidos para o consumo humano,

conforme os parametros definidos pela OMS e pelo Ministério da Saude.

Tabela 2: Amostras que apresentam alteracdes de metais segundo a OMS e o Ministério da
Saude do Brasil. Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Ministério de Saude no

Brasil.
AMOSTRA GRUPO METAL  QUANTIDADE VALOR DE VALOR DE
DE METAL REFERENCIA REFEENCIA (MS)
(Mg/L) (OMS)(ug/L) (Mg/L)
RIM DCL Pb 181,32 10.0 10.0
MAN DCL Fe 448,31 300.0 300.0

Fonte: DEGEO
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As amostras de agua analisadas foram provenientes de diferentes bairros de
Ouro Preto, abastecidos por distintas estagdes de tratamento e mananciais. No grupo
controle, por exemplo, a amostra do bairro Antdénio Dias € abastecida pela ETA
Itacolomi, que utiliza cérregos localizados na regido do Parque Estadual do Itacolomi,
enquanto a amostra do bairro Vila Sdo José recebe agua tratada pela Estacdo de
tratamento (ETA) Jardim Botanico, cuja captacao ocorre no corrego Passa Dez. Entre
os individuos com declinio cognitivo leve (DCL), destaca-se o bairro Padre Faria,
também atendido pela ETA Itacolomi, e recebe agua do corregos do Parque Estadual
do Itacolomi e o bairro Passa Dez de Baixo, cuja agua € proveniente do cérrego
homonimo e tratada pela ETA Jardim Botanico. Em todos os casos, a agua fornecida

€ de origem superficial (Tabela 3), conforme dados da Saneouro (2025).

Tabela 3: Caracteriza¢cdo do manancial, estacao de tratamento e tipo de agua fornecidos
nos bairros de Ouro Preto — MG. Fonte: Saneouro.*

AMOSTRA  GRUPO BAIRRO FONTE DE ESTACAO DE TIPODE
AGUA TRATAMENTO AGUA
(MANANCIAL) (ETA)
RJIJM DCL Padre Faria  Cérregos da Itacolomi Superficial
regiao do
Itacolomi
MAN DCL Passa Dez Cormedo Jardim Superficial
de Baixo 9 Botéanico
Passa Dez
EMR CONTROLE Anténio Dias Coérregos da [tacolomi Superficial
regiao do
Itacolomi
Vila Sédo Corrego Passa = Jardim Superficial
DLBS CONTROLE José Dez Botéanico

FONTE: Elaboracgao propria, 2025

4 |dentificagdo dos mananciais de captagao, das estagdes de tratamento de dgua (ETA) e dos
tipos de agua distribuidos nos diferentes bairros do municipio de Ouro Preto - MG.
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Figura 3: Bairros com deteccdo de niveis alterados de metais na agua®
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Antbnio Dias

Padre Fana

Passa Dez de Baixo
Via Sao José

m 27 jul. 2025.%

Tabela 4 - Manancial e fonte de agua associados a atividade mineradora nos bairros de
Ouro Preto - MG. Fonte: Saneouro.

Amostra Endereco
RJM Padre Faria
MAN Assa Dez

de Baixo

Origem Fonte/
ETA
Rede ETA
Publica Itacolomi
Rede ETA Jardim
Publica Boténico

Manancial

Corregos
locais do
Itacolomi

Corrego

Passa Dez

Atividade mineradora/ Mina

XVIIl: Fundado como arraial da
mineragao; XXI: Destaca-se pela
presenca das Minas Santa Rita
(de relevancia econdémica) e do
Chico Rei

XVIII:  Influéncia das galerias
subterrdneas de lavras; XXI:
Residenciais proximos a Serra do

5 Localizag&o dos bairros Antonio Dias, Padre Faria, Passa Dez de Baixo e Vila Sdo José, com detecgéo
de niveis alterados de metais na agua potavel, no municipio de Ouro Preto (MG).

6 Mapa elaborado pelo Google Earth no dia 27 de julho de 2025, disponivel em

https://earth.google.com/.
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Botafogo que possui projeto

minerario
EMR Antonio Rede ETA Cérregos  XVII: Principais nucleos
Dias Publica Itacolomi locais do mineradores da entdo Vila Rica,

Itacolomi com lavras subterraneas e tuneis
escavados a mao; XXI: Mina do
Chico Rei, Mina da Bijoeca e Mina
do Palacio Velho

DLBS Laje Séo Rede ETA Jardim Corrego XVIII: Zona de influéncia direta
José Publica Botanico PassaDez | das antigas lavras de ouro

FONTE: Elaboracgao propria , 2025

As amostras de agua que apresentaram alteragées sao provenientes dos
bairros Antonio Dias, Padre Faria, Passa Dez de Baixo e Vila Sdo José, areas de
residéncia de pacientes com declinio cognitivo e de participantes do grupo controle,
localizadas em regiées com historico significativo de atividade mineradora. Os bairros
Passa Dez de Baixo e Vila Sdo José encontram-se em zonas de influéncia direta de
antigas lavras de ouro. Nessas localidades, a atividade mineradora ainda ocorre em
menor escala, com a presencga de algumas minas ativas, e diversas residéncias estao
situadas préximas ou sobre antigas areas de lavra (IPHAN, 2024) (Figura 3).

Um trabalho prévio desenvolvido pelo préprio grupo de pesquisa analisou
amostras de soro e urina dos participantes dos trés grupos. Controle, DCL e DCM, por
meio da anaise biometalica utilizando Espectometria de Emissdo Optica com plasa
indutivelmente acoplado (ICP-OES). Este resultado demostrou uma reducado das
concentragdes de aluminio nas amostras de soro dos pacientes pertencentes ao
grupo DCL, alteracbes que nao foram observadas nas amostras de urina do grupo.
Esse achado pode estar associado a deposicdo dos metais em outros tecidos,

incluindo cerebral. (Brandao, et al, 2024).
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos indicam a presenca de metais na agua potavel
consumida tanto por individuos com declinio cognitivo leve quanto pelo grupo controle.
Dentre esses metais destaca-se o Chumbo (Pb), amplamente reconhecido por seu
potencial neurotdxico, sua exposi¢cdo pode resultar em acumulo no cortex cerebral,
contribuindo significamente para a disfun¢cdo neuronal (Zhi et al., 2015). Em niveis
elevados na agua potavel, esse metal representa motivo sw preocupacao,
considerando seus efeitos neurotoxicos bem documentados (LEVALL OIS et al.,
2018). O chumbo esta associado a prejuizos cognitivos duradouros, incluindo déficits
de aprendizagem, perda de memoria, reducdo da sinalizagdo sinaptica,
desmielinizacdo e alteragbes na integridade das células de Schwann nos nervos
periféricos (CHIN-CHAN; NAVARRO-YEPES; QUINTANILLA-VEGA, 2015). Além
disso, ha evidéncias sugerindo que a exposi¢cao crbnica ao Pb pode acelerar
processos neuropatolégicos relacionados a Doencga de Alzheimer (Fathabadi et al.,
2018), o que reforga a relevancia de sua detecgao nas amostras analisadas.

Paralelamente, a presenca de concentragdes elevadas de ferro (Fe) também
merece atencdo. Embora o ferro desempenhe um papel essencial no metabolismo
cerebral, participando de processos como a sintese de neurotransmissores, a
mielinizagcdo e o transporte de oxigénio, seu excesso pode desencadear efeitos
neurotoxicos na fisiopatologia de diversas doencgas neurodegenerativas (Ficara et al.,
2021). O acumulo de ferro em regides cerebrais especificas pode promover estresse
oxidativo, inflamacao e danos neuronais, favorecendo o surgimento e a progressao de
condi¢cdes como a Doenca de Alzheimer e outras deméncias (Hare et al., 2013; Ward
et al., 2014). A ingestao crbénica ou a exposicao a niveis elevados de Fe pode levar ao
acumulo sistémico e cerebral desse metal, especialmente em regides suscetiveis
como o hipocampo e o cértex frontal (Haldar et al., 2012). Nesse sentido, a elevada
concentracao de ferro observada nas amostras de agua consumida pelos pacientes
com declinio cognitivo leve (DCL) pode representar um fator ambiental de risco, capaz
de contribuir progressivamente para o agravamento do déficit cognitivo. Embora o
presente estudo nao tenha avaliado diretamente os niveis de ferro no sangue ou no
liquido cefalorraquidiano, evidéncias da literatura indicam que o acimulo desse metais
nesses compartilhamentos pode atuar como um biomarcador de susceptibilidade ao

declinio cognitivo (Ficara et al., 2021). Dessa forma, os achados deste estudo
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reforcam a relevancia de investigacdes futuras ge integrem a analise ambiental e
biomarcadores biolégicos, a fim de melgor compreender o papel do ferro na
progressao do comportamento cognitivo.

Curiosamente, as amostras de agua potavelprovenientes das residéncias dos
participantes do grupo controle, que ndo apresentaram sinais de comprometimento
cognitivo nos testes neuropsicoldégicos prévios, mostraram alteragbes nas
concentracdes de vanadio (V) e aluminio (Al). O vanadio ocorre na natureza em
diferentes estados de oxidagao, sendo as formas +3 (trivalente), +4 (tetravalente) e
+5 (pentavalente) as mais comuns. Compostos como o sulfato de oxovanadio (1V), o
metavanadato de sddio (Na) e o pentoxido de vanadio (V) sdo exemplos dessas
formas (Barceloux, 1999; Willsky et al., 2001; Cheta et al., 2003; Pathak & Lahkar,
2015).

As formas pentavalentes sao reconhecidamente mais tdxicas, mas os
mecanismos precisos de toxicidade do vanadio ainda ndo estdo totalmente
elucidados, especialmente em modelos experimentais, como o peixe-zebra (Danio
rerio), utilizado em estudos toxicoldgicos e de neurodesenvolvimento (Lima et al.,
2014). Embora os individuos do grupo controle ndo apresentem alteragées cognitivas
aparentes, a presenca de vanadio em concentracdes elevadas na agua que
consomem merece atenc¢ao, sobretudo pelo seu potencial acumulativo e por possiveis
efeitos deletérios a longo prazo. Ghosh et al. (2015) relatam que, embora presente
naturalmente em concentragdes ambientais entre 10 e 220 pg/L, o vanadio também
pode ser introduzido no ambiente por atividades antropogénicas, como o descarte
inadequado de compostos utilizados no tratamento do diabetes.

O aluminio, especialmente em sua forma trivalente livre e solvatada (Al**), é
biologicamente reativo, apresentando afinidade por tecidos do sistema nervoso central
(Babi¢ Leko et al.,, 2020). Diversos estudos indicam que regides cerebrais
particularmente vulneraveis na DA, como o cértex entorrinal, o hipocampo e a
amigdala, apresentam niveis elevados de aluminio (Walton, 2006; 2009). A
associacao entre o aluminio e o peptideo beta-amiloide (AB), frequentemente
encontrada em tecidos cerebrais afetados pela DA, reforca a hipotese de que este
metal possa desempenhar um papel na fisiopatologia da doenca, favorecendo a
agregacao de AB e contribuindo para processos neuroinflamatérios e

neurodegenerativos (Leko et al., 2021).
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No estudo feito por Barreto (2025), dados obtidos por meio da avaliagéo
biometalica de amostras séricas e urinarias de pacientes com declinio cognitivo
revelaram niveis significativamente reduzidos de aluminio no soro. Essa diminuicdo
dos niveis séricos levanta duas hipoteses principais: (1) excrecdo aumentada do
aluminio, ou (2) acumulo tecidual deste metal. A analise da urina desses pacientes
nao mostrou aumento da excregdo de aluminio, sugerindo seu acumulo no organismo
desses pacientes. Esses achados reforcam a necessidade de monitoramento rigoroso
da presengca de aluminio na agua de consumo, bem como de investigacdes
complementares que integrem analises ambientais, bioquimicas e histopatolégicas
para elucidar o papel desse metal na neurodegeneracdo. Nesse contexto, os
resultados deste estudo funcionam como um importante alerta para a populag¢do do
municipio de Ouro Preto, sinalizando a necessidade de agdes preventivas voltadas a
vigilancia ambiental e a promogcao da saude, com foco na mitigacdo de riscos
associados ao surgimento e a progressao de doengas neurodegenerativas.

Os resultados obtidos evidenciaram a presenca de metais nas amostras de
agua analisadas, achado que refor¢ca a preocupacao crescente acerca dos impactos
da contaminacao hidrica sobre a saude publica e os ecossistemas aquaticos.
Conforme discutido por Santana et al. (2020), além das alteragdes provocadas pelas
mudancas climaticas, atividades antrépicas como agricultura, geracdo de energia,
processos industriais, manufatura e mineragdo constituem importantes fontes de
introducao de elementos-tragco em aguas superficiais e subterraneas. Nesse contexto,
a deteccao desses metais nas amostras analisadas sugere influéncia direta ou indireta
dessas atividades sobre a qualidade dos recursos hidricos. Ademais, a elevada
toxicidade, persisténcia ambiental e capacidade de bioacumulacdo desses
contaminantes ampliam o0s riscos associados a exposi¢cao continua, podendo
ocasionar impactos significativos tanto para os organismos aquaticos quanto para a
saude humana ao longo das cadeias alimentares. (Lépez et al., 2019; Reis et al., 2019;
Yang et al., 2018).

As amostras analisadas apresentaram distribuicdo diferenciada entre os
grupos. O grupo controle incluiu individuos residentes em diversos bairros da cidade,
como Vila Sao José, Cabecas, Anténio Dias, Bauxita, Dores, Vila dos Engenheiros,
Passagem de Mariana e Vila Aparecida, abrangendo tanto areas centrais e de

ocupacao antiga quanto regides de expansao urbana mais recente. Ja os participantes
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classificados com declinio cognitivo maior (DCM) foram provenientes dos bairros
Coelhos e Morro da Queimada, ambos historicamente associados a atividade
mineradora. O grupo com declinio cognitivo leve (DCL) mostrou maior
representatividade, com amostras distribuidas nos bairros Passa Dez (Vila Pereira),
Santa Cruz, S&do Cristévdo, Agua Limpa, Padre Faria, Vila Sdo José, Morro da
Queimada e Morro Santana, destacando-se a concentragdo em bairros de forte
tradicdo mineradora, como Padre Faria, Morro da Queimada e Morro Santana. Além
disso, foi registrado um paciente classificado como DCM/DCL no bairro Anténio Dias,
um dos nucleos historicos de mineragdo subterrdnea da cidade. De forma geral,
observa-se que, enquanto o grupo controle apresenta maior diversidade de
localidades, os grupos DCM e DCL concentram-se principalmente em bairros
marcados pela mineragao, sugerindo a relevancia desse contexto ambiental na
caracterizagao da amostra.

As coletas oriundas dos bairros Anténio Dias e Padre Faria, que contemplaram
tanto individuos do grupo controle quanto pacientes com declinio cognitivo leve,
revelaram alteragdes relevantes e reforgam a influéncia do contexto minerador sobre
a qualidade da agua consumida. Esses bairros, historicamente vinculados a
mineracao desde o periodo colonial e ainda hoje com minas em funcionamento,
apresentam condicbes ambientais que favorecem a exposicdo continua a metais.
Situacdo semelhante foi observada nas amostras de regibes como Morro da
Queimada, Morro Santana e também de Passa Dez de Baixo, areas que, embora com
caracteristicas distintas, compartilham a proximidade com zonas de ocupac¢ao antiga
e de intensa exploragdo mineral. Quando comparados os diferentes bairros de origem
das amostras, observa-se dois perfis distintos. De um lado, areas de forte tradicao
mineradora, como Antonio Dias e Padre Faria, que desde o periodo colonial
apresentam lavras subterraneas, tuneis e minas ainda em atividade. Nessas
localidades, as alteracbes detectadas nas amostras podem estar diretamente
associadas a heranca da mineracdo e a permanéncia de fontes de exposicao
ambiental. De outro lado, bairros hoje caracterizados como essencialmente
residenciais, como Vila Sao José e Passa Dez de Baixo, também apresentaram
alteracoes relevantes. Embora ndo sejam nucleos histéricos de mineragcdo na mesma
proporcao dos anteriores, essas regides desenvolveram-se em areas de expansao

urbana préximas a antigos sitios mineradores, o que pode explicar a presenca de
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contaminantes na agua. Assim, tanto bairros tradicionalmente mineradores quanto
aqueles formados em contextos de urbanizagado sobre areas mineradas revelam um
padrao comum: a possibilidade de contribuicdo da atividade extrativa, passada ou
presente, para a qualidade da agua e para a exposi¢do da populacdo a metais
associados a quadros de declinio cognitivo.

A convergéncia de resultados entre esses diferentes bairros sugere que a
heranca da atividade extrativa, associada a urbanizagao sobre areas mineradas, pode
desempenhar um papel central na contaminacdo da agua e, possivelmente, na
ocorréncia de efeitos cumulativos que repercutem em quadros de declinio cognitivo
observados na populacdo estudada. Esses achados reforcam a importancia da
vigilancia da qualidade da agua potavel, especialmente em populagdes vulneraveis, e
apontam para a necessudade de investir possiveis correlagbes ambientais no
contexto da neurodegeneracgao.

Além disso, durante as consultas ambulatoriais e no momento da entrevista
meédica, observou-se que o0s pacientes cujas amostras de agua apresentaram niveis
alterados de metais ndo consomem agua diretamente da torneira, fazendo uso de
filtros ceramicos. Embora esses dispositivos sejam reconhecidos pela eficiéncia na
remocdo de metais pesados, como chumbo (Pb) e mercurio (Hg), apresentam
limitagcdes quanto a remocgao de arsénio (As) (Pérez-Vidal et al., 2021).

Adicionalmente, foi relatado que a residéncia do paciente RJM, pertencente ao
grupo DCL, é antiga e possui tubulagao antiga, fator que pode ter contribuido para os
niveis elevados de chumbo (Pb) observados na amostra. Esses achados sugerem que
caracteristicas estruturais das residéncias e os métodos de tratamento doméstico da
agua podem influenciar as concentracdes de metais detectadas, conforme descrito na
literatura (Gibson et al., 2016). Assim, novos estudos sao necessarios para 0O
entendimento completo da agua como possivel fonte de metais e metaldides no

surgimento e agravamento de doencas de natureza cognitiva.
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7 CONCLUSAO

Atividades antrépicas como a mineragao tém sido associadas a geragao de
impactos geoquimicos de longo prazo, capazes de comprometer a qualidade das
aguas superficiais e subterrdneas, mesmo apds o encerramento das operacdes
mineradoras. Esse cenario representa uma ameacga concreta a saude humana,
especialmente em regides historicamente marcadas por intensa atividade extrativa.
Diante disso, evidencia-se uma relacdo estreita entre o0s processos de
envelhecimento, a vulnerabilidade neuroldgica e os impactos ambientais decorrentes
da acdo humana. A exposi¢cdo crbnica a contaminantes presentes em recursos
hidricos, pode estar associada o declinio cognitivo progressivo em individuos idosos
expostos de forma prolongada a esses contaminantes. Notadamente metais como
chumbo, aluminio, ferro e vanadio podem constituir um fator de risco adicional para o
desenvolvimento e a progressao de doengas neurodegenerativas na populacao idosa.
Esses achados reforcam a importancia de politicas publicas integradas, voltadas a

vigilancia ambiental, a protecao dos recursos hidricos e as populag¢des vulneraveis.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Avaliacdo de Perfil Biometdlico em Pacientes Portadores de Doencgas

Degenerativas do Sistema Nervoso Central.

Convidamos vocé a participar como voluntario de um estudo que propde avaliar o perfil
de biometais no organismo de pacientes portadores de doengas degenerativas do
sistema nervoso central. O projeto sera conduzido pelo Professor Leonardo Brandao
Barreto e coordenado pela Profé Dra Katiane de Oliveira Pinto Coelho Nogueira, do
Nucleo de Pesquisa em Ciéncias Biologicas da Universidade Federal de Ouro Preto
(NUPEB-UFOP).

O que é esse projeto?

Esse projeto visa avaliar possiveis alteragées na concentragdo de metais em tecidos
humanos que possam estar correlacionados com alteragées de memadria ou mesmo
condi¢cdes mais graves, como Doenca de Alzheimer. A compreensao de possiveis
alteracdes nas concentragdes de metais nos tecidos poderao ser fundamental para
melhor compreender essas doengas ou mesmo até evita-las. Caso vocé concorde em
participar, sera submetido a uma consulta neurolégica inicial, onde questionamentos
sobre sua saude e possiveis queixas de alteracdo de memodria, comportamento e
relacionamento com outras pessoas serao efetuados. Apds isso, vocé sera submetido
a exame clinico-neurolégico completo. Posteriormente, serdo solicitados exames de
sangue iniciais para determinacdo de sua permanéncia ou ndo na pesquisa. Se 0s
exames iniciais ndo demonstrarem altera¢des que impossibilitem a sua permanéncia
na pesquisa, sera colhido novo exame de sangue, bem como urina e pequena amostra
de cabelo, com o objetivo de pesquisar e quantificar a presenca de biometais. A
retirada de sangue podera ocasionar incomodo, dor e surgimento de hematoma no
local da puncéo. Esse tipo de complicacao é relativamente incomum, mas sera muito
minimizado pela participacdo de profissionais habilitados para executar o
procedimento com todos os cuidados necessarios. Nao ha risco de maior importancia
na coleta de urina e cabelo. Esses exames serao repetidos a cada seis

(06) meses, bem como as suas consultas médicas com neurologista. Todos os seus

dados serdao armazenados de forma adequada, inviabilizando assim, o acesso de
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terceiros e garantido o anonimato e a confidencialidade, durante todo o periodo de
duragdo da pesquisa até a publicacdo dos resultados, sob responsabilidade da

Professor Leonardo Brandao Barreto.

Quais séo seus direitos, caso participe do projeto?

Vocé tera plena liberdade de recusar-se de participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcdo de nenhuma forma.
Sua participacdo na pesquisa € voluntaria e vocé estara livre para interrompé-la a
qualquer momento, sem que isto lhe prejudique. O sigilo e privacidade de suas
informacdes sera completamente respeitado durante todas as fases da pesquisa. Uma
via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera fornecida a vocé, para
fins de documentacao. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa para participar dessa
pesquisa, dentro do que for de responsabilidade ou apresentar correlagcdo com a
pesquisa. Eventuais dados fisicos ou mesmo psiquicos advindos da pesquisa poderao
ser objeto de indenizacdo a vocé, desde que se comprove nitido e inequivoco nexo

causal entre a pesquisa e o agravo de saude.

Com guem posso contar, caso sinta necessidade?

Em qualquer etapa do estudo vocé podera ter acesso ao professor e
pesquisador responsavel pelo projeto, por telefone (31) 99619-1275, e-mail:
brandaoleo75@ufop.edu.br ou ainda pessoalmente no Centro de Saude da
Universidade Federal de Ouro Preto (CS UFOP), no Campus do Morro do Cruzeiro da
Universidade Federal de Ouro Preto. Se vocé tiver alguma considerac¢ao ou duvida
sobre a ética desta pesquisa, podera entrar em contato pessoalmente com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), localizado no Centro de Convergéncia, Campus
Universitario do Morro do Cruzeiro, Universidade Federal de Ouro Preto, por telefone
(31) 3559-1368 ou e-mail: cep.propp@ufop.edu.br. O CEP tem como funcéao principal
zelar pelas boas praticas que envolvam pesquisas. Acredito ter sido suficientemente

informado a respeito do estudo acima citado. Ficou claro para mim quais serao os
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procedimentos a serem realizados e garantia de protecao e sigilo dos meus dados
individuais. Deste modo, de acordo com este Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido:
( ) Eu concordo em participar do estudo.
( ) Eu ndo concordo em participar do estudo e n&o autorizo contato comigo. Ouro

Preto, de de 20

Voluntario Nome:

Assinatura Pesquisador

Leonardo Brandao Barreto



APENDICE B - QUANTIFICACAO DE METAIS E METALOIDE NAS AMOSTRAS DE AGUA

Amostras Bairros / Distritos Grupo Ba455.403 |Cd226.502 |Co228.615 |Cr267.716 Cu 324.754 |Li670.783
ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L mug/L
LCGB Vila Sdo José CONTROLE 3,76 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
MFG/MGG Antonio Dias DCM 3,88 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
MDPAS Cabecgas CONTROLE 1,56 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
EMR Antonio Dias CONTROLE 3,20 <LQ <LQ <LQ 7,96 <LQ
GGM Coelhos DCM 44,30 <LQ <LQ <LQ <LQ 7,69
MMO Bauxita CONTROLE 7,39 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
LAC/JFC Dores CONTROLES 3,71 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
MAN Passa Dez de Baixo DCL 4,17 <LQ <LQ <LQ 19,46 <LQ
JQas Santa Cruz DCL 11,23 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
GNOP Sao Cristovao DCL 3,74 <LQ <LQ <LQ 7,04 <LQ
RD Vila dos Engenheiros CONTROLE 8,09 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
ASTC Passagem de Mariana CONTROLE 4,13 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
MABP Agua Limpa DCL 3,25 <LQ <LQ <LQ 85,26 <LQ
RIM Padre Faria DCL <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
PRMG Cabecas CONTROLE 5,35 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
DLBS Vila Sdo José CONTROLE 4,84 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
MIA Vila Aparecida CONTROLE 6,04 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
JRF Vila Sdo José DCL 4,85 <LQ <LQ <LQ 8,92 <LQ
MRF Morro da Queimada DCM 3,71 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
GAF Morro da Queimada DCL 3,68 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
MPM Morro Santana DCL 5,74 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
JRPC Padre Faria DCL 12,46 <LQ <LQ <LQ <LQ <LQ
LqQ 0,480 6,64 26,3 17,1 537 3,66
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Amostras Bairros / Distritos Grupo Mo 202.032 | Ni231.604 Sc 361.383 Sr407.771 Ti 368.520 V 292.401 Y 360.074
ug/L ug/L ug/L ug/L ug/L mug/L mug/L
LCGB Vila Sdo José CONTROLE <LQ <LQ <LQ 10,90 <LQ <LQ <LQ
MFG/MGG Antonio Dias DCM <LQ <LQ <LQ 11,34 <LQ <LQ <LQ
MDPAS Cabecgas CONTROLE <LQ <LQ <LQ 12,48 <LQ <LQ <LQ
EMR Antonio Dias CONTROLE <LQ <LQ <LQ 8,28 <LQ <LQ <LQ
GGM Coelhos DCM <LQ <LQ <LQ 45,72 <LQ <LQ <LQ
MMO Bauxita CONTROLE <LQ <LQ <LQ 8,33 <LQ <LQ <LQ
LAC/JFC Dores CONTROLES <LQ <LQ <LQ 8,83 <LQ <LQ <LQ
MAN Passa Dez de Baixo DCL <LQ <LQ <LQ 8,41 <LQ <LQ <LQ
JQs Santa Cruz DCL <LQ <LQ <LQ 25,66 <LQ <LQ <LQ
GNOP Sao Cristovao DCL <LQ <LQ <LQ 5,15 <LQ <LQ <LQ
RD Vila dos Engenheiros CONTROLE <LQ <LQ <LQ 18,39 <LQ <LQ <LQ
ASTC Passagem de Mariana CONTROLE <LQ <LQ <LQ 15,87 <LQ <LQ <LQ
MABP Agua Limpa DCL <LQ <LQ <LQ 4,08 <LQ <LQ <LQ
RIM Padre Faria DCL <LQ <LQ <LQ 1,79 <LQ <LQ <LQ
PRMG Cabecas CONTROLE <LQ <LQ <LQ 19,26 <LQ <LQ <LQ
DLBS Vila Sdo José CONTROLE <LQ <LQ <LQ 20,12 <LQ 25,16 <LQ
MIA Vila Aparecida CONTROLE <LQ <LQ <LQ 20,63 <LQ <LQ <LQ
JRF Vila Sdo José DCL <LQ <LQ <LQ 9,76 <LQ <LQ <LQ
MRF Morro da Queimada DCM <LQ <LQ <LQ 18,65 <LQ <LQ <LQ
GAF Morro da Queimada DCL <LQ <LQ <LQ 10,28 <LQ <LQ <LQ
MPM Morro Santana DCL <LQ <LQ <LQ 26,39 <LQ <LQ <LQ
JRPC Padre Faria DCL <LQ <LQ <LQ 18,11 <LQ <LQ <LQ
LqQ 13,5 37,0 1,02 0,294 5,64 19,2 2,74




Amostras Bairros / Distritos Grupo Zn 213.857 |As193.696 |Pb220.353 | Al396.152 Fe 259.940

Hg/L Hg/L Hg/L Hg/L Hg/L

LCGB Vila Sdo José CONTROLE 47,68 <LQ <LQ 19,44 13,89
MFG/MGG Antonio Dias DCM 54,21 <LQ <LQ 21,85 16,23
MDPAS Cabecgas CONTROLE 14,42 <LQ <LQ 24,47 <LQ
EMR Antonio Dias CONTROLE 46,39 <LQ <LQ 159,85 <LQ
GGM Coelhos DCM 14,35 <LQ <LQ 20,50 <LQ
MMO Bauxita CONTROLE 8,39 <LQ <LQ 37,79 <LQ
LAC/JFC Dores CONTROLES 94,60 <LQ <LQ <LQ 12,27

MAN Passa Dez de Baixo DCL 79,07 <LQ <LQ <LQ 448,31
JQas Santa Cruz DCL 19,42 <LQ <LQ 60,33 <LQ
GNOP Sao Cristovao DCL 24,47 <LQ <LQ <LQ <LQ
RD Vila dos Engenheiros CONTROLE 11,82 <LQ <LQ 79,01 <LQ

ASTC Passagem de Mariana CONTROLE 57,25 <LQ <LQ 21,12 108,75
MABP Agua Limpa DCL 215,93 <LQ <LQ <LQ <LQ
RIM Padre Faria DCL <LQ <LQ 181,32 <LQ <LQ
PRMG Cabecgas CONTROLE 7,69 <LQ <LQ 88,49 8,11
DLBS Vila Sdo José CONTROLE 162,55 <LQ <LQ 183,00 7,98
MIA Vila Aparecida CONTROLE 12,16 <LQ <LQ 97,11 <LQ
JRF Vila Sdo José DCL 26,21 <LQ <LQ 20,36 <LQ
MRF Morro da Queimada DCM 25,31 <LQ <LQ 25,24 10,11
GAF Morro da Queimada DCL 10,26 <LQ <LQ 56,35 7,54
MPM Morro Santana DCL <LQ <LQ <LQ 43,97 7,69
JRPC Padre Faria DCL 40,32 <LQ <LQ <LQ <LQ
LQ 6,21 104 181 13,0 7,04
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Amostras Bairros / Distritos Grupo Mn 257.610 | Ca 422.673 K 766.491 Mg 279.553 | Na 589.592 | P 213.618 S 181.972
ug/L mg/L mg/L mg/L mg/L mg/L mg/L
LCGB Vila Sdo José CONTROLE <LQ 2,70 0,26 1,09 1,74 0,07 0,22
MFG/MGG Antonio Dias DCM <LQ 2,80 <LQ 1,13 1,79 0,07 0,19
MDPAS Cabecgas CONTROLE <LQ 3,28 0,29 0,99 0,75 0,07 0,28
EMR Antonio Dias CONTROLE <LQ 3,57 0,75 1,82 1,29 0,10 0,59
GGM Coelhos DCM <LQ 9,78 1,64 6,06 6,38 0,10 0,37
MMO Bauxita CONTROLE <LQ 3,93 <LQ 2,36 0,46 <LQ 0,28
LAC/JFC Dores CONTROLES 4,13 1,64 0,46 0,33 0,84 <LQ 0,35
MAN Passa Dez de Baixo DCL 9,14 1,77 0,63 0,79 1,48 0,08 0,22
1QS Santa Cruz DCL 9,41 2,39 0,32 1,47 1,78 0,10 0,26
GNOP Sao Cristovao DCL <LQ 1,48 0,43 0,38 0,72 <LQ 0,38
RD Vila dos Engenheiros CONTROLE <LQ 6,46 0,39 3,32 2,39 <LQ 0,60
ASTC Passagem de Mariana CONTROLE 2,58 3,09 0,69 0,82 0,70 <LQ 0,96
MABP Agua Limpa DCL <LQ 1,30 0,46 0,52 0,76 <LQ 0,39
RIM Padre Faria DCL <LQ 0,55 <LQ 0,16 <LQ <LQ <LQ
PRMG Cabecgas CONTROLE 2,60 4,67 0,36 0,71 0,92 <LQ 0,21
DLBS Vila Sdo José CONTROLE <LQ 12,88 0,63 6,13 1,92 0,10 1,04
MIA Vila Aparecida CONTROLE <LQ 6,33 0,19 1,34 1,75 0,07 0,24
JRF Vila Sdo José DCL <LQ 4,12 0,35 2,47 0,96 0,08 0,47
MRF Morro da Queimada DCM 4,42 3,60 0,37 1,02 1,06 <LQ 0,18
GAF Morro da Queimada DCL <LQ 411 0,39 2,06 0,83 <LQ 0,82
MPM Morro Santana DCL <LQ 9,26 <LQ 0,44 1,65 <LQ 0,20
JRPC Padre Faria DCL <LQ 4,27 2,57 1,53 6,05 <LQ 2,23

LqQ 2,28 0,0217 0,171 0,0197 0,0484 0,065 0,115

FONTE: Fonte: Elaboracao propria com base em: BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n2 888, de 4 de maio de 2021
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ANEXO

Mini-Exame do Estado Mental

Escala-questionario que se presta como ferramenta de screnning inicial para analise de
possiveis alteragbes cognitivas que possam ser apresentadas pelo paciente. Ferramenta
valida mundialmente para avaliagao de multiplas fun¢des corticais superiores (orientagcao
temporal, orientacdo espacial, registro, atencdo e calculo, memdria de evocacgao,
nomeacao de objetos, repeticdo, comando de estagios, escrita de frase completa, leitura e
execucao e copia de diagrama). A depender das respostas e resultados obtidos, podera
ser quantificada de 0 (zero) a trinta (30) pontos, a depender do status cognitivo apresentado

pelo paciente.

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Paciente:
Data da Avaliagao: / / Avaliador:
ORIENTACAO
Dia dasemana (1 ponto).............ueeeeieeeiiiiiiiiicee e, ()
Dia do més (1 poNnto).......cccevviiiiiiiiiieee e, ()
MES (1 PONTO)....coeiieiiiiiee e ()
Y o T I I 0 To ] | (o ) S () Hora aproximada (1 ponto)

e, ()
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Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) ........... () Instituicdo (residéncia, hospital,
clinica) (1 ponto) ....... () Bairro ou rua proxima (1 ponto) .........ccoeeeeeeiiiiiiinnnnnnn. () Cidade
(TPONTO) e, ()

Estado (1 pONt0) .........euuumiiiiiiiiiiii ()

MEMORIA IMEDIATA

Fale 3 palavras nao relacionadas. Posteriormente pergunte ao paciente pelas 3 palavras.
Dé 1 ponto para cada resposta correta ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais adiante

vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO

(100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente

(1 ponto para cada calculo correto) .........ovvvveveeiiiiniiieeennn. () (alternativamente, soletrar
MUNDO de tras para frente)

EVOCACAO

Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente

(1 ponto por palavra)...........ceeueiieeeeeeieeeeeee e, ()

LINGUAGEM

Nomear um relogio e uma caneta (2 pontos).................. ()

Repetir “nem aqui, nem ali, nem 18” (1 ponto) ................ () Comando: “pegue este papel

com a mao direita,
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Dobre ao meio e coloque no chdo” (3 ptos).........ccccceeee. ()

Ler e obedecer: “feche os olhos” (1 ponto) ................... () Escrever uma frase (1 ponto)
e e ()

Copiarum desenho (1 ponto).........ccevvveeeieiiiiiiiiiiieeeennn. ()

ESCORE: ( /30)

Apesar de apresentar perguntas consideradas relativamente simples, pacientes com
menor nivel de escolaridade ou mesmo intelectivo prévios poderao apresentar dificuldades
em estabelecer respostas adequadas, podendo ser falsamente considerados como
portadores de deficiéncias cognitivas. Assim, segue estratificacdo de pontuagdo minima

aceitavel a ser obtida pelo paciente, a depender do seu nivel de escolaridade prévia:

1. Analfabetos: 13 (treze) pontos.
2. 1-7 anos de escolaridade: 18 (dezoito) pontos.

3. > 8 anos de escolaridade: 26 (vinte e seis) pontos.
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