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Resumo

As Anomalias Anorretais (AAR) ainda ndo possuem causa definida. Podem ser detectadas de maneira precoce através
de exames de imagem fornecendo aos profissionais de satide informagfes essenciais para a adogao de condutas clinicas
coerentes, visando uma melhor qualidade de vida para o paciente. A alta incidéncia de AAR em regiGes contaminadas
por residuos de metais pesados viabiliza a realizagdo de estudos acerca do assunto. Deste modo esse presente estudo
tem como objetivo principal verificar a incidéncia de AAR em locais que utilizam produtos toéxicos em mineragao, em
nascidos-vivos, entre os anos de 2016 a 2020, comparando com a incidéncia em todo o territério nacional dentro de
suas devidas proporcBes de nascimento por regido. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, analitico,
retrospectivo e de andlise quantitativa. Foram utilizados dados de dominio publico, cujo levantamento ocorreu por meio
do aplicativo TABNET do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Os dados foram
coletados a partir do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ha a necessidade de mais estudos
que abordem a relagdo existente entre a presen¢a de metais pesados no meio ambiente com a apari¢do de anomalias
referentes a bioacumulagdo. As pesquisas relacionadas a tal tema sdo essenciais @ medida que proponham solugdes
viaveis para a remogdo de tais contaminantes além da adocéao de politicas pablicas que visem minimizar os impactos
das doencas decorrentes da polui¢do para com as comunidades presentes em torno.

Palavras-chave: Anomalias anorretais; Mineragdo; Metais pesados; Monitoramento.

Abstract

Anorectal Anomalies (AAR) still have no defined cause. They can be detected early through imaging tests, providing
health professionals with essential information for the adoption of consistent clinical conduct, aiming at a better quality
of life for the patient. The high incidence of AAR in regions contaminated by heavy metal residues makes it possible to
carry out studies on the subject. Thus, this present study has as main objective to verify the incidence of AAR in places
that use toxic products in mining, in live births, between the years 2016 to 2020, comparing with the incidence
throughout the national territory within its due proportions of birth by region. This is a descriptive, analytical,
retrospective and quantitative analysis epidemiological study. Public domain data were used, which were collected
through the TABNET application of the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). Data
were collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). There is a need for more studies that address
the relationship between the presence of heavy metals in the environment and the appearance of anomalies related to
bioaccumulation. Research related to this topic is essential as it proposes viable solutions for the removal of such
contaminants, in addition to the adoption of public policies that aim to minimize the impacts of diseases resulting from
pollution on the communities present around.

Keywords: Anorectal anomalies; Mining; Heavy metals; Monitoring.
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Resumen

Las Anomalias Anorrectales (AAR) no tienen una causa definida. Pueden ser detectadas precozmente a través de
pruebas de imagen, proporcionando a los profesionales de la salud informaciones esenciales para la adopcion de una
conducta clinica consistente, visando una mejor calidad de vida para el paciente. La alta incidencia de AAR en regiones
contaminadas por residuos de metales pesados permite realizar estudios sobre el tema. Asi, el presente estudio tiene
como principal objetivo verificar la incidencia de AAR en lugares que utilizan productos toxicos en la mineria, en
nacidos vivos, entre los afios 2016 a 2020, en comparacion con la incidencia fechada en todo el territorio nacional dentro
de sus debidas proporciones. de nacimiento por regién estudiada. Se trata de un estudio epidemioldgico descriptivo,
analitico, retrospectivo y de andlisis cuantitativo. Se utilizaron datos de dominio publico, los cuales fueron recolectados
a través de la aplicacion TABNET del Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS). Los
datos fueron recolectados del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (SINAN). Se
necesitan mas estudios que aborden la relacion entre la presencia de metales pesados en el medio ambiente y la aparicion
de anomalias relacionadas con la bioacumulacién. La investigacion relacionada con este tema es fundamental, ya que
propone soluciones viables para la eliminacién de dichos contaminantes, ademas de la adopcion de politicas publicas
que apunten a minimizar los impactos de las enfermedades derivadas de la contaminacidn en las comunidades presentes
alrededor.

Palabras clave: Anomalias anorrectales; Mineria; Metales pesados; Supervision.

1. Introducéo

Os defeitos congénitos sdo erros de desenvolvimento presentes ao nascimento, incluindo qualquer alteragéo estrutural
ou funcional congénita que traga algum prejuizo ao bem-estar fisico, intelectual ou social do individuo. A cada ano, estima-se
que 7,9 milhdes de criangas nascam com alteraces fetais congénitas graves, o que corresponde a 6% dos nascimentos mundiais.
Apesar de uma parte das alteracfes fetais serem hereditérias, inclusive quando os pais ndo manifestam sintomas, essas condic¢oes
também podem ser provocadas por erros espontaneos na divisdo celular ou causas multifatoriais, onde hd uma complexa
interacdo entre fatores ambientais e genéticos. Além disso, 50% dos casos se devem a origens desconhecidas. (WHO, 2002).

Para entender o desenvolvimento da anomalia anorretal (anus imperfurado alto), faz-se necessario conhecer o
desenvolvimento embrionario do aparelho digestivo distal: o intestino primitivo se forma no fechamento do embrido em disco
para um tubo, onde as extremidades do endoderma se aproximam e incorporam a parte de vesicula vitelina. A invaginacgao
denominada de estomodeu é formadora da cavidade oral primitiva e a proctodeu, formadora do intestino primitivo, ambas
revestidas de ectoderma (Marcuzzo, 2014).

Ao final da terceira semana do desenvolvimento embrionério, tem-se um embrido trilaminar, isto é, ja com trés camadas
germinativas embrionarias diferenciadas. Essas trés camadas germinativas — endoderma, ectoderma e mesoderma — sdo as
precursoras de todos os tecidos embrionrios e a sua diferenciacdo representa o inicio da morfogénese (Larsen, 2015). Na quarta
semana de vida embrionaria, tendo o embrido cerca de 4 mm, estdo presentes a cloaca e a membrana cloacal. Quando o embrido
tem entre 4 e 16 mm, a cloaca interna é dividida no plano coronal craniocaudal pelo septo urorretal ou septo de Tourneaux (SBP,
2018). Quando o septo urorretal alcanca a membrana cloacal (16 mm), ela sofre atrofia por apoptose, abrindo o trato urogenital
e o reto, levando a formagdo normal do intestino distal. (Nievelstein, 2002).

As Anomalias Anorretais (AAR) englobam um espectro de doencas amplo, podendo afetar ambos o0s sexos e envolver
0 anus distal e o reto, bem como os tratos urogenitais. O tratamento cirargico dos defeitos varia entre alta e baixa complexidade,
dependendo do tipo e da presenca de outros defeitos congénitos associados, podendo evoluir com excelente resultado ou aumento
da probabilidade de mau prognéstico funcional (SBP, 2018).

As AAR ocorrem variando entre 1 em cada 2 mil recém-nascidos vivos e 1 a cada 5 mil recém-nascidos vivos, sendo
mais frequentes no sexo masculino em relacéo ao feminino. Além disso, seu diagndstico isoladamente pré-natal é raro, sendo a
maioria destes realizados ja no periodo neonatal precoce e as sequelas continuam na idade adulta, podendo incluir incontinéncia

fecal e disfuncédo sexual. (Wijers, 2010).
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Sempre houve a necessidade de classificar essas anomalias para decidir o manejo e prevenir desfechos indesejados. Em
1995, percebendo-se através da anorretoplastia sagital posterior (PSARP) a influéncia da localizagdo da fistula na evolucéo a
longo prazo dos pacientes, foi proposta por Pefia uma classificacdo baseada na presenca e posicao da fistula, onde a posicédo é o
parametro usado para definir o manejo operatério (Jiaps, 2015).

Isso teve grande relevancia para o surgimento de diversos estudos e sistemas de pontuacéo desenvolvidos para avaliar
os resultados funcionais apds a cirurgia. Dessa forma, a classificacao de Krickenbeck foi proposta com o objetivo de classificar
0s pacientes ap0s a operacao definitiva em critérios que consideram também a evacuacao voluntaria, excremento e constipacéo
(Makrufardi, 2020).

Dependendo do tipo de AAR, sdo realizadas diversas estratégias de manejo e procedimentos cirargicos. O procedimento
principal para tipos baixos de malformacdes é a anorretoplastia sagital posterior, descrita pela primeira vez também por Pefia e
Pieter deVries em 1982 . No entanto, quando a fistula reto-uretral estd acima do nivel do céccix em pacientes do sexo masculino
(fistula retoprostatica alta, fistula retovesical), ela s6 pode ser alcangada e seccionada por via transabdominal. Nesses casos,
pode-se realizar a técnica laparoscdpica de abaixamento retal (Martynoy, 2022).

Um dos principias pilares da formagdo e aparecimento de anomalias congénitas é a relacdo da genética com 0 meio
ambiente: a epigenética. Tem-se questionado muito acerca da pratica da mineragdo ilegal e utilizacdo de produtos toxicos-
metilmercurio, principalmente- ao ser humano com o aparecimento de doengas genéticas, incluindo as AAR. O mercurio pode
interferir com a fungdo de qualquer 6rgédo, ao se ligar aos grupos sulfidrilas e selenohidrilas, prejudicando o controle da
homeostase redox intracelular, entre outras desregulacdes celulares (Spiller, 2018). Os efeitos toxicos e sua gravidade véo
depender da forma quimica, dose, idade, duracdo da exposicéo, além da via de absorc¢éo. (WHO, 2008).

Os habitantes da regido central da bacia do Rio Tapajds, sdo expostos ao mercurio cronicamente devido as atividades
de garimpo de ouro, desmatamento, queimadas, erosdo do solo, represamento de rios e dieta, sendo essa representada
principalmente, pelo consumo de peixes contaminados (HACON, 2020). Deste modo esse presente estudo tem como objetivo
principal verificar a incidéncia de AAR em locais que utilizam produtos toxicos em minera¢éo, em nascidos-vivos, entre 0s anos
de 2016 a 2020, em comparacdo com a incidéncia datada em todo o territério nacional dentro de suas devidas proporgdes de

nascimento por regido estudada.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, analitico, retrospectivo e de analise quantitativa. Estudos descritivos
visam identificar a distribuicdo de doengas ou condi¢des de salde, em relagdo ao tempo, o lugar e/ou perfil dos individuos. A
epidemiologia descritiva se baseia no uso de dados pré-existentes ou dados inéditos obtidos para a formulacdo do estudo, os
quais podem ser utilizados para analisar como a incidéncia e a prevaléncia de doencas se comportam na populacéo (Costa et al.,
2003).

Além disso, é necessario entender que os estudos epidemiol6gicos analiticos tentam interpretar a associa¢do entre a
exposic¢ao e determinado fator ou condicédo de saude, o que implica em possiveis inferéncias sobre o futuro da dindmica que esta
sendo avaliada (Costa et al., 2003).

Foram utilizados dados de dominio publico, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS). Os dados foram coletados a partir do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O SINAN consiste no principal instrumento de coleta dos dados de notificacdo
compulsoéria com abrangéncia sobre o territério nacional e de carater universal, com a finalidade de auxiliar na vigilancia

epidemiolégica, apoiando assim, na tomada de decisdes (Brasil, 2009).
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Como critérios de inclusdo foram considerados todos 0s casos em que a notificacdo estivesse presente na base de dados
do DATASUS, classificada como anomalias ou defeitos congénitos, em nascidos vivos na microrregio de Obidos e no territorio
nacional, no periodo de 2011 a 2020. Segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), essa microrregido é formada
pelos municipios de Obidos, Oriximina, Terra Santa, Faro e Juruti. Ademais, foram incluidos os Codigos Internacionais de
Doenga Q420, Q421, Q422, Q423, Q435, Q436, Q437, correspondentes respectivamente as doencgas: auséncia, atresia e estenose
congénita do reto, com fistula; auséncia, atresia e estenose congénita do reto, sem fistula; auséncia, atresia e estenose congénita
do anus, sem fistula; atresia e estenose congénita do anus, sem fistula; anus ectdpico; fistula congénita do reto e do anus; e,
persisténcia de cloaca, comparando os dados obtidos entre a microrregido e a federacéo.

Além disso, foi-se utilizada essa microrregido devido ao seu elevado potencial de mineracao, a partir de dados obtidos-
por meio da Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico, Mineracédo e Energia (SEDEME)- sobre as areas de mineracao
no Brasil, demostrando que a zona de mineracao da microrregido de Obidos possui um destaque notavel a nivel nacional visto
que dentre os principais produtos exportados pela industria de extragdo mineral do Pard em 2021 a bauxita, principal minério da
microrregido, foi responsavel por 134 milhGes de dblares no ano 2021. Mediante a coleta de dados no DATASUS e na ANM,
foram construidos graficos, tabelas e testes, por meio do software Microsoft Office Excel 2016..

N&o houve a necessidade de submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa devido ao uso de um banco de dados de
dominio publico e a auséncia de manipulagdo de dados e do atendimento direto ao paciente. Estatisticas descritivas foram usadas

para resumir informagfes quantitativas sobre a amostra geral.

3. Resultados e Discussao

Comparando-se a incidéncia de AAR entre a regido de Obidos e adjacéncias perante o restante do pais, faz-se necesséria
uma analise mais aprofundada das causas dessa diferenca e também de como podem ser minimizadas, pois a presenca de tal
anomalia compromete profundamente a qualidade de vida da crianca, sendo necesséarias diversas intervengdes clinicas, gerando
uma problematica consideravel tendo em conta a auséncia de recursos financeiros e sanitarios da regido analisada.

A AAR pode apresentar-se de diversas formas sendo de fundamental importancia a identificacéo e reconhecimento das
mesmas visando a melhor intervengdo cirtrgica possivel. Segundo d’Azevedo et al. (2021), a presenca de tal anomalia genética
é mais incidente no sexo masculino que no feminino, com e sem a presenca de fistula perineal e com fistula uretral, enquanto
que no sexo feminino ha a presenga de fistula vestibular e fistula perineal.

A definicdo das causas especificas das anomalias congénitas, dentre elas as anorretais, ndo é algo completamente
estabelecido na literatura. Muitos fatores estdo associados a maior incidéncia, sendo estes principalmente os relacionados a
alteracGes

De acordo com Zheng et al. (2019), a exposi¢do ao tabagismo através do fumo passivo mostra-se um fator de risco
importante para qualquer tipo de anomalia congénita, corroborando para os achados de Salmasi et al.(2010), que observou um
aumento da estimativa geral de anomalias congénitas para exposicéo fetal ao fumo materno durante a gravidez. Além disso, a
exposic¢ao a poluicdo do ar também colabora para 0 aumento dos casos observados no mundo todo, uma vez evidenciada a relacéo
dos poluentes atmosféricos com o aumento do risco consideravel no desenvolvimento de tetralogia de Fallot, estenose de valvula
pulmonar e defeitos orofaciais. (Ravindra, 2021).

Segundo Kyung-Shin Lee et al.(2021), o uso de medicagBes como betabloqueadores e fluoxetina no primeiro trimestre
de gestacdo torna-se um fator de risco evidente para o desenvolvimento de doengas congénitas. Ademais, a influéncia genética
através do polimorfismo de diversos genes como MTHRF , C677T e A1298C que ap6s o processo de mutagdo tornam-se fatores

predisponentes de diversas anomalias congénitas
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Somando-se a isso, tem-se a relacdo direta de interacdo entre metais pesados e a teratogenicidade. De acordo com Yu-
Hsuan Shih et al (2021), em um estudo realizado com 125 pares mae-bebé, a exposi¢cdo ao chumbo e ao mercurio durante o pré-
natal evidenciou-se uma interacdo com o perimetro cefalico. Além disso, outras formas de anomalias como a Doenca Cardiaca
Congénita, também apresentaram forte relacdo com o contato pré-natal através da concentracdo de mercurio e chumbo no plasma
sanguineo materno (Wang C, 2022). Isso ocorre através do acumulo desses metais pesados em altas concentragdes nos tecidos
da placenta, permitindo assim o contato fetal e aumentando os riscos de doengas congénitas (Xin, 2018).

Nesse sentido, pode-se inferir uma possivel correlagio da incidéncia de AAR na microrregido de Obidos com a prética
da exploracdo mineral dessa area. De acordo com os levantamentos do mapbiomas, Oriximina (&rea pertencente a microrregido
de 6bidos) se classifica em 4° lugar dentre os 10 municipios com maior area minerada, considerando a juncdo mineracéo
industrial e garimpos, com uma area avaliada em 6.278 ha.

Devido a alta incidéncia desse tipo de malformacdo na microrregifo de Obidos, existe uma grande necessidade de
medidas preventivas para que um diagndstico precoce possa ser realizado, ja que as gestantes possivelmente encontram-se em
exposicao continua aos contaminantes presentes no ambiente. Além disso, de acordo com Brantberg et al. (2006) existe a
possibilidade de um diagnostico ainda durante o pré-natal através de ultrassonografia obstétrica que pode constatar a dilatagdo
do reto e do intestino inferior além de calcificacdo intraluminal e fistulas. Uma avalia¢do radiogréfica realizada precocemente
tem por finalidade medir a distancia entre a porcéo retal proximal e o &nus imperfurado a pele através da visualizacdo de gas.
Essa abordagem possui fundamental importancia para a eleicdo da conduta cirrgica mais adequada as condigdes do paciente.

Um diagndstico precoce é essencial para além da escolha de condutas clinicas adequadas, pois uma abordagem tardia
ou incorreta pode impedir a eliminacéo de fezes pela crianga acarretando maiores consequéncias para a sua saide além de piora
de suas condi¢des clinicas, dificultando futuras intervengdes. A execucdo de um pré-natal bem feito depende também de uma
estrutura de salde adequada e no caso de comunidades afastadas depende da presenca de uma equipe multidiscipinar de satde
qualificada a rastrear determinados riscos que a gestante pode correr, determinando as condutas a serem realizadas durante o
processo gestacional (Lawal, 2019).

Nesse sentido, a microrregido estudada apresenta dados preocupantes em relacdo a adesdo necessaria para prevengdo
de forma eficiente, visto que durante o periodo proposto a maior parcela das pacientes foram enquadradas como volume de
consultas inadequadas. 1sso se agrava quando os valores sdo somados as que ndo realizaram nenhuma consulta, superando os
grupos de pacientes enquadradas como nimeros adequados ou mais que adequados de consultas pré-natal. (Tabela 3.)

O tratamento ideal para pacientes portadores de tal anomalia é baseado em suas condices clinicas gerais, no entanto
pacientes com anomalias mais graves onde tambem existem malformacbes urogenitais, sacrais e cardiacas, carecem de uma
avaliacdo mais cuidadosa. A abordagem cirirgica € a mais indicada e naqueles onde hd uma alta incidéncia de constipacgéo faz-
se necessaria a utilizagdo de enemas e dietas especiais.

Desse modo, deve-se também avaliar a perspectiva futura dos pacientes acometidos, principalmente em relacéo a
qualidade de vida. Segundo Hashish MS et al. (2010), dentre as possiveis sequelas de AAR, destaca-se um grande nimero de
criangas apresentando problemas funcionais de defecagdo, o que esta diretamente associado a ma qualidade de vida. Em seu
estudo também evidencia que os padrdes de evacuagdo pioram com a evolucdo da idade. Isso sugere que criancas com AAR
precisam de acompanhamento e aconselhamento a longo prazo, evidenciando a necessidade de uma estrutura de salde adequada,
0 que resulta em aumento de investimentos a uma microrregido nao pertencente dos grandes centros urbanos.

Apos a cirurgia hé a necessidade de treinamentos esfincterianos além de manejo intestinal, para que o paciente possa
desfrutar de uma rotina normal, primeiramente junto a escola e posteriormente em outros ambientes (Santos et al, 2012).

A finalidade de tais intervencdes clinicas € minimizar o impacto que essas anomalias podem ocasionar ao cotidiano dos

pacientes, havendo a necessidade de acompanhamento dos mesmos a longo prazo. A utilizacdo de enemas e outros medicamentos
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e viavel quando existe um planejamento clinico bem executado, de maneira a proporcionar o maior conforto possivel ao paciente
que ja possui condicdes clinicas delicadas, como or exemplo absorcdo nutricional comprometida o que acarreta deficiéncias
vitaminicas e outros sintomas concomitantes (Pakarinen; Rintala, 2010).

O treinamento esfincteriano e recondicionemnto intestinal deve ser planejado de maneira precoce visando condicionar
o0 intestino a uma funcionalidade aceitavel. Em casos mais complicados, esse planejamento inclui a aplicacdo de enemas
diriamente. Além dessas condutas pode ser adotada uma dieta constipante e outros medicamentos para provocar a diminuigéo da
motilidade intestinal. Outros procedimentos podem ser ofertados a familia caso o ateriormente citado seja bem sucedido, sempre
visando o0 bem estar geral do paciente durante a execucao de suas atividades rotineiras (Pefia; Hong, 2000).

De acordo com os dados obtidos através do DATASUS (Tabelas 1 e 2) podem ser avaliados o nimero de nascidos vivos
e também o nimero de portadores de AAR na regido de Obidos em relagio aos demais estados do Brasil, evidenciando uma
diferenca significativa relacionada a presenga de contaminantes no ambiente da regido analisada, de acordo com as Figuras 1 e
2. A presenca de metais pesados devido aos processos oriundos da mineracéo acarreta a acumulacdo dos mesmos em organismos

vivos, provocando anomalias genéticas devido ao processo de bioacumulagéo.

Tabela 1 - Incidéncia de casos de AAR na microrregido de Obidos entre os anos de 2011-2020.

Municipios Nascidos Vivos Incidéncia Proporcéo em %
Obidos 10.247 1 0,009%
Terra Santa 2.910 1 0,034%
Oriximina 14.217 8 0,056%
Juruti 10.574 5 0,047%
Microrregio de Obidos 39.388 15 0,038%

Fonte: Construcéo propria com base nos dados do DATASUS.

Observa-se na Tabela 1 uma taxa de natalidade baixa, podendo corroborar com uma alta taxa de incidéncia de AAR,

devido a proporcionalidade incidénica/nascidos vivos.
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Figura 1 — Série anual do nimero de casos de AAR da microrregido de Obidos entre os anos de 2011-2020.
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Fonte: DATASUS.

Na Figura 1, percebe-se uma oscilagdo nos casos de AAR entre os anos de 2011 a 2020, com maior nimero de casos
no ano de 2011 e com “platd” nos anos de 2015 a 2017, com posterior queda.

Tabela 2 - Incidéncia de casos de AAR no Brasil entre os anos de 2011-2020.

Brasil 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

Incidéncia AAR 334 308 370 346 344 349 345 387 363 325 2471
Nascidos Vivos 2913160 2905789 2904027 2979259 3017668 2.857.800 2.923.535 2.944.932 2.849.146 2.730.145 29.025.461

Proporcdoem 0,011% 0,010% 0,012% 0,011% 0,011% 0,012% 0,011% 0,013%  0,012% 0,011%  0,011%
%

Fonte: Construcédo propria com base nos dados do DATASUS.

Na Tabela 3, observa-se uma constancia na proporgao entre incidéncia de AAR/nascidos vivos no territorio nacional.
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Figura 2 — Série anual do nimero de casos de AAR no Brasil entre os anos de 2011-2020.base nos dados do DATASUS.
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Na Figura 2, pode-se inferir uma proporcionalidade global de incidéncia de AAR/nascidos vivos entre a micorregido
de Obidos e territorio nacional, denotando uma possivel relagio da mineragio com impactos socioambientais, como exemplo,
aumentos dos casos de AAR.

Isso pode ser explicado por uma possivel contaminagdo ambiental existente nessa regido devido as atividades
relativas a exploragdo de minerais, como concentracdo de metais pesados a exemplo do mercurio nos mananciais de agua,
podendo interferir nas fontes principais de consumo hidrico e de alimentos da populacéo da regido. Além disso, também associa-
se a baixa adesdo ao pré-natal pelas pacientes, visto que para 0 acompanhamento e prevencao adequados faz-se necessério o

diagnéstico precoce e o nimero de consultas da maior parte das gestantes enquadraram-se em insuficientes.

4. Concluséao

H& a necessidade de mais estudos que abordem a relacdo que existe entre a presenca de metais pesados no meio
ambiente com a aparicdo de anomalias referentes a bioacumulagdo, a exemplo, medir a concentracdo de metais pesados na
corrente sanguinea de populacéo expostas a mineragéo e em pacientes com AAR, para uma relagao mais fidedigna. As pesquisas
relacionadas a tal tema sdo essenciais a medida que proponham solugdes viaveis para a remogao de tais contaminantes além da
adocdo de politicas publicas que visem minimizar os impactos das doengas decorrentes da polui¢éo para com as comunidades
presentes em torno. Ademais, faz-se necessario intervencdes e politicas locais de incentivo e conscientizagdo populacional em
relacdo a adesdo no acompanhamento das pacientes na atengdo basica, realizando as consultas em um volume adequado para

prevenir e acompanhar desde o inicio 0s possiveis acometimentos.
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