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RESUMO

A analise de elementos traco (conteudo mineral) do organismo pelo cabelo pode
demonstrar disturbios no metabolismo que podem levar a ocorréncia de muitas
doencas. O presente estudo teve como objetivo avaliar as relacdes entre o risco
de ocorréncia de acidente vascular encefalico e os elementos tracos essenciais,
ndo essenciais e toxicos, determinados em amostras de cabelo. Quarenta
individuos voluntarios participaram do estudo, sendo vinte portadores de AVE
imediato (grupo de estudo), diagnosticado através do exame de imagem e vinte
individuos aparentemente saudaveis constituiram o grupo controle. As
concentragbes de 31 elementos: Ag, Al, As, B, Ba, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe,
Hg, K, Li, Mg, Mn, Mo, Na, Ni, Pb, Sb, Sc, Se, Sn, Sr, Ti, V, Y, Zn e Zr no cabelo
foram determinados pela espectometria de emissdo atdmica por plasma de
argbnio induzido (ICP-OES) e espectometria de massa atomica (ICP-MS). Para a
caracterizagéo das amostras, foram utilizadas médias e desvios-padrdo. As amostras
do grupo de estudo sdo agrupadas entre si, produzindo uma figura (dendrograma) que
facilita a visualizacao de padrdes de agrupamentos. O nivel de significancia foi definido
como p = 0,05. Os resultados desse estudo indicaram niveis elevados de Zn para
grande parte dos individuos acometidos pelo AVE, demonstrando existir
correlacao entre essas duas variaveis.Conseguinte, esse elemento traco em altos
niveis pode representar fator de risco para a ocorréncia desta enfermidade

neurolégica.

Palavras chave: Acidente vascular encefalico, elementos traco, doencas
cerebrovasculares e cabelo.



ABSTRACT

The trace elements analysis (mineral content) of the organism by hair sampling
can demonstrate metabolism disorder which can lead to several diseases. This
present study had as objective to evaluate the relations between the risk of
encephalic vascular accident occurrence and the essential trace elements, non-
essential and toxical elements, determined by hair sampling. Forty volunteered
subjects took part in the study, 20 of them being immediate encephalic vascular
accident patients (study group), diagnosed by image exam and twenty apparently
healthy subjects as the control group. The concentrations of 31 elements : Ag, Al,
As, B, Ba, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, K, Li, Mg, Mn, Mo, Na, Ni, Pb, Sb, Sc,
Se, Sn, Sr, Ti, V, Y, Zn e Zr in hair sampling were determined by induced plasma
spectrochemical analysis of atomic emission of argony (ICP-OES) and atomic
mass spectometry (ICP-MS). For the sampling characterization it was utilized
medium and deviation pattern. The group study sampling is combined amongst
themselves, generating a figure (dendograme) that facilitates combined patterns
scanning. The significance level was defined as p = 0,05. The results of this study
indicated high levels of Zn in most subjects suffering EVA, demonstrating the
correlation between these two variables. Therefore, this trace element in high levels

can represent a risk factor for the occurrence of this neurological condition.

Keywords: Encephalic Vascular Accident, trace elements, cerebral-vascular
diseases and hair

Vi
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1. INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) compreende uma variedade de
condicoes clinicas decorrentes de disturbio focal ou global da fungéo cerebral, de
origem vascular, perdurando por mais de 24 horas ou levando ao 6bito. Quando
ndo fatais, as injurias cerebrais produzidas pelo AVE resultam frequentemente
importantes disturbios funcionais: hemiplegia, ataxia, paralisia facial, afasia,
disartria, hemianopsia, cegueira cortical, alteracdes tateis-proprioceptivas,
apraxia, incontinéncia urinaria e fecal, alteragdes mentais e cognitivas. Estas
sequelas podem levar a incapacidade total ou parcial do individuo, com severas
implicacOes para a sua qualidade de vida.

A repercussdo dos danos causados ao individuo, aos familiares e a
sociedade devido as limitagdes funcionais associadas aos anos de vida produtiva
perdidos e altos custos financeiros envolvidos nos processos de hospitalizacao e
reabilitacdo, inferem aos acometimentos por AVE uma relevante questdo de
saude publica.

O envelhecimento da populagao brasileira associado ao fato do AVE
apresentar fatores de risco identificaveis e modificaveis, refor¢a a necessidade de
maior compreensao dos fatores ambientais associados a essa patologia. Estudos
relacionados a incidéncia e ao padrao de sobrevida associados ao AVE poderao
oferecer subsidios para o desenvolvimento de novas e melhores estratégias de
prevencao, assim como para orientar a alocacao de recursos técnico-financeiros,

que colaborem para o declinio das altas taxas atuais.
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A deteccdo e a correcao dos fatores de risco para o AVE constituem
uma estratégia de extrema importancia no tratamento da doenca, tendo em vista
ser normalmente previsivel e passivel de prevencao.

O nivel de exposicdo humana a determinados elementos quimicos
estdo diretamente correlacionados com a biodisponibilidade e indiretamente, com
fatores quimicos, geoquimicos e biolégicos. Os processos que produzem 0s
ambientes sdo de natureza ecoldgica ou antropica, portanto a contaminagcao do
ambiente e dos seres vivos por elementos quimicos pode se dar a partir de fontes
naturais ou por meio de atividades antropicas (Dissanayake & Chandrajith, 1999;
Pascalicchio, 2002). Os ambientes que podem configurar situagdes de risco mais
marcantes para a saude e qualidade de vida do individuo sdo aqueles que foram
modificados pelo ser humano, sendo os recursos hidricos um importante veiculo de
transporte dos contaminantes para a cadeia alimentar humana (Tambellini, 1996).

O desenvolvimento cientifico e tecnolégico deste trabalho é relevante
para compreender as relagdes entre os elementos tragos essenciais, nao

essenciais e téxicos com o risco de ocorréncia de acidente vascular encefalico.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
2.1.1. Definicao

O acidente vascular encefélico (AVE), conhecido popularmente como
“derrame” resulta de restricdo na irrigacdo sanguinea ao cérebro, causando lesao
celular e danos as fungdes neuroldgicas, perdurando por mais de 24 horas
(O’Sullivan, 2004).

O acidente vascular encefalico refere-se ao subito comprometimento da
funcédo cerebral provocado por uma variedade de alteragcdes histopatologicas
envolvendo um (focal) ou varios (multifocal) vasos sanguineos intra ou
extracranianos (Pulsinelli, 1997). A localizagdo e a extensdo da lesdo, a
quantidade de fluxo sanguineo colateral e o tratamento inicial da fase aguda
determinam a gravidade dos déficits de cada paciente (Stokes, 2000).

O tecido nervoso € desprovido de reservas, sendo totalmente
dependente do aporte circulatorio, pois gracas a este é que as células nervosas
se mantém ativas, sendo o seu metabolismo dependente de oxigénio e glicose.
Se houver uma interrupcdo desse aporte numa determinada area do cérebro,

gerara uma diminuicao ou parada da atividade funcional dessa area (Nobre, 2003).

2.1.2. Anatomia e fisiologia vascular cerebral

O conhecimento da anatomia e fisiologia vascular cerebral é essencial
para a compreensdo da sintomatologia, diagnostico, tratamento e prognostico do

AVE. No caso um dos vasos cerebrais ser ocluido, ocorrera uma lesao cerebral
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relativamente estereotipada na regido irrigada, e a partir dai se diferenciam os
tipos de AVE, independentemente da causa, por exemplo, isquemia ou
hemorragia (Stokes, 2000; O’ Sullivan, 2004). O’Sullivan (2004) explica como se
da a circulacao cerebral e afirma que o sangue chega ao encéfalo por quatro

vasos importantes, mostrados na Figura 1.

Artéria Cerebral

L A
Média -

Artéria Carotida
Interna )

Poligono
Willis

Artéria
Basilar

Irrigacao Cerebral

FIGURA 1. Circulagdo sanguinea cerebral. Adaptado de POLIGONO DE WILLIS (2004).

O suprimento sanguineo extracraniano do cérebro é propiciado pelas
artérias vertebrais direita e esquerda (Figura 2). A artéria carétida interna comeca
na bifurcagdo da artéria carotida comum e ascende nas porgdes profundas do
pescogo até o canal carotideo, contornando rostromedialmente e ascende até o

interior da cavidade craniana. Na cavidade, perfura a dura-mater, ramifica-se nas
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artérias oftalmica e corididea anterior e bifurca-se nas artérias cerebrais, média e

anterior (O’Sullivan, 2004).

A artéria comunicante anterior comunica-se com as artérias cerebrais
anteriores de ambos os lados, dando origem a porgao rostral do circulo de Willis.
Essa protecao significa que a estenose grave ou mesmo a oclusdo de uma das
artérias carotidas internas normalmente ndo ocasiona acidente vascular cerebral,
uma vez que o sangue passa da direita para a esquerda (ou vice-versa), atravées
da artéria comunicante anterior. A artéria vertebral € uma ramificagdo da artéria
subclavia e penetra no forame vertebral da 62 vértebra cervical, deslocando-se,
através dos forames dos processos transversos das seis vértebras cervicais
superiores até o forame magno, e até o cérebro. No cérebro, evolui ventral e
medialmente na fossa craniana posterior, unindo-se com a artéria vertebral do outro

lado, para formar a artéria basilar no limite superior do bulbo (O’Sullivan, 2004).

O cerebelo é irrigado por trés partes de artérias cerebelares, que se
originam do sistema vertebral-basilar. No limite superior da ponte, a artéria basilar
bifurca-se, para formar as artérias cerebrais posteriores, e a por¢do posterior do
circulo de Willis. As artérias comunicantes posteriores conectam as artérias
cerebrais posteriores com as artérias carétidas internas, e completam o circulo de

Willis (O’Sullivan, 2004).

Segundo Stokes (2000), o metabolismo encefélico é exclusivamente
aerébio, de modo que os neurbnios dependem da irrigacdo sanguinea continua,
portanto, se o cérebro for privado de sangue, perde-se a consciéncia em

segundos, sendo que ocorrem lesées permanentes dentro de minutos.



Suprimento sanguineo do coraco

FIGURA 2. Irrigacdo sanguinea cerebral. Adaptado do Manual Merck (2007)
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2.1.3. Epidemiologia

O acidente vascular encefélico tem grande impacto, tanto individual,
como social. Estatisticas recentes mostram que no Brasil é a primeira causa de
obito (Lopes, 2006). As doencas cerebrovasculares sao a 32 causa de ébito em
paises desenvolvidos, sendo precedidas somente pelas doencas
cardiovasculares e pelo céancer (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS
CEREBROVASCULARES, 2001).

Em relacdo a capacidade funcional ajustada aos anos de vida é
considerada a 6% causa mais frequente entre as doengas no mundo e a mais
grave entre os individuos que vivem em seus domicilios (Murray & Lopez, 1997).

A incidéncia do acidente vascular encefélico aumenta dramaticamente
com a idade, atingindo importantes propor¢oes apds os 55 anos; afeta homens e
mulheres quase que igualmente, predominando mais em negros que em brancos,
especialmente nas faixas etérias jovens (O’Sullivan, 2004).

As doencas do aparelho circulatério (DAC) formam o principal grupo de
causas de morte no Brasil, representando aproximadamente 32% do total de
Obitos no periodo entre 1995 e 1999. Dentre elas, as doencgas isquémicas do
coracdo (DIC) e as doengcas cerebrovasculares (DCV) representam
aproximadamente 60% do total de Obitos por DAC. A distribuicdo dessas
patologias ndo é homogénia, variando de regido a regiao do pais € mesmo entre
os estados que as compdéem. As DCV predominam nas Regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste em relacao as DIC, enquanto o inverso ocorre nas Regides Sul e

Sudeste (Jorge et al., 2001).



20

A incidéncia das doencgas cerebrovasculares (DCV) no Brasil tem taxas
que variam segundo diferentes regides. Em Salvador as taxas s&o de
168/100.000 adultos, em Joinville, 156/100.000 habitantes adultos, e em
Veranépolis (RS), de 32/100.0000 individuos com idade igual ou superior a 80
anos. A mortalidade varia de 44,7 a 128,9/100.000 habitantes. Estatisticas de
1999, do DATASUS, mostram taxas de mortalidade de 50,9/100.000 habitantes
(Lopes, 2006).

Apés o acidente vascular encefdlico, dentro de um ano
aproximadamente 31% dos doentes evoluem para O&bito, 28% para déficit
neurolégico grave, 11% para transitoria e apenas 17% evoluem sem sequelas
(Lopes, 2006).

Thrift et al. (2001) encontraram um coeficiente de letalidade em 28 dias
de 12% para os infartos cerebrais, de 45% para as hemorragias intracerebrais, de
50% para as hemorragias subaracndides e de 38% para os tipos indeterminados.

O impacto que essa doenga acarreta aos sobreviventes e seus
familiares, bem como aos 6rgéos governamentais responsaveis pelo orcamento é
grande, sendo assim, dois topicos tém recebido grande atengcdo ha mais de uma
década: a deteccao e a prevencgao dos fatores de risco, no intuito de diminuir sua
incidéncia e a busca de métodos de tratamento que possam subsidiar a

recuperagao funcional e inclusdo das vitimas a sociedade (Ernst, 1990).

2.1.4. Fisiopatologia

O conhecimento da fisiopatologia do acidente vascular encefalico tem
evoluido de modo rapido nos ultimos anos, aperfeicoando questdes que até

poucas décadas eram totalmente desconhecidas. Além de facilitar a compreensao
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da doenga, abre espaco para novas perspectivas terapéuticas, que séo, em geral,
baseadas no processo e sequéncias fisiopatolégicas (Lopes, 2006).

Diversos mecanismos podem resultar em insuficiéncia vascular e no
acidente vascular encefalico; as causas mais comuns sdo: 1° (trombo), 2°
(embolismo) e 3° (hemorragia secundaria ao aneurisma ou a anormalidades do
desenvolvimento). O infarto cerebral aterotrombotico é a causa mais comum de
AVE, respondendo por 57% de todos os casos. Os émbolos cerebrais respondem
por 16% dos AVEs, e a hemorragia subaracnoide e hemorragia intracerebral
respondem por 10 e 4% respectivamente. (O’Sullivan, 2004).

O fluxo sanguineo cerebral normal, para funcéo tecidual adequada, é
em torno de 50 a 100ml/min/100g de cérebro. Taxas de 22 a 50 ml/100g/min
provocam oliguemia. indices de 10 a 22 ml/100g/min caracterizam uma area de penumbra,
e niveis inferiores a 10 ml/100g/min provocam infarto € morte celular (Lopes, 2006).

Trombose cerebral ou infarto cerebral aterotrombético refere-se a
formacgao ou desenvolvimento de um coagulo de sangue ou trombo no interior das
artérias cerebrais, ou de seus ramos, que levam a isquemia ou oclusdo de uma
artéria, com um resultante infarto ou morte tissular. Os trombos também podem
ser deslocados, “viajando” para outro local, sob a forma de um émbolo artéria-a-
artéria (O’Sullivan, 2004).

Na instalacdo da isquemia cerebral, varios fatores interagem
contiguamente, de modo distinto, em tempos diferentes, porém inter-relacionados.
Os principais fatores sdo excitotoxidade, processos inflamatérios, processos
imunoldgicos e apoptose (Lopes, 2006).

Como resultado da isquemia, a membrana celular é despolarizada,

levando a um influxo de calcio e a uma variedade de efeitos metabdlicos,
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incluindo a faléncia da fosfoliragdo oxidativa mitocondrial. Ao mesmo tempo, a
liberacdo de glutamato altera a permeabilidade da membrana celular ao sédio,
potdssio e calcio. Segue-se um influxo de agua, levando ao edema cerebral.
Outras desordens metabdlicas incluem uma queda no pH intra e extracelular,
causada, inicialmente, por producdo de &cido lactico, com vasodilatacao focal
associada (Perkin, 1998).

As areas de infarto cerebral podem perder sua capacidade auto-
regulatéria, isto é, a capacidade dos vasos de alterarem seu calibre em resposta a
estimulos metabdlicos ou neurogénicos. Uma sindrome de perfusdo luxuriante,
em termos de fluxo sanguineo é a ocorréncia de um fluxo sanguineo
inapropriadamente elevado em uma area adjacente ao infarto, relativamente ao

fluxo sanguineo na area analoga do hemisfério contralateral (Perkin, 1998).
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FIGURA 3. Processo de trombose e embolia. Adaptado de NETTER (1987).
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A hemorragia intracerebral é causada pela ruptura de um dos vasos
cerebrais com subsequientes sangramento no interior do cérebro (Figura 4). A
morte tissular resulta da presenca de constituintes celulares e agentes quimicos
no sangue, do aumento da pressao, resultante do coagulo em crescimento, ou da
restricdo do fluxo sanguineo distal. A hemorragia subaracéide ocorre a partir do
sangramento para 0 espago subarannoide, podendo ser espontanea, ou
secundariamente a uma hemorragia intracerebral ou a um traumatismo

(O’Sullivan, 2004).
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FIGURA 4. Locais de hemorragias cerebrais. Adaptado Fonte: Manual Merck (2007).
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Um ataque isquémico transitério (AIT) refere-se a temporaria
interrupcdo do suprimento sanguineo ao cérebro. Os sintomas de deficiéncia
neurolégica podem perdurar por apenas alguns minutos, ou por diversas horas.
Depois de terminado o ataque, néo ha evidencia de leséo cerebral residual, ou de

disfuncao neurolégica permanente (O’Sullivan, 2004).

2.1.5. Diagnéstico

Segundo Knobel (1999) o diagnostico correto do AVE é realizado
através da histéria clinica, exame fisico inicial e solicitacdo de exames
complementares gerais, especialmente os exames por imagem. Para esse autor,
o diagnostico quanto a natureza isquémica ou hemorragica de um AVE baseado
simplesmente em dados clinicos traz uma margem de erro consideravel.

Inicialmente é obtida uma histéria acurada do paciente ou de membros
da familia, no caso de um paciente inconsciente ou incomunicavel. Um subito
surgimento da deficiéncia neurolégica é sugestivo de hemorragia ou embolia
subaracndide, enquanto um surgimento mais progressivo freqientemente indica
infarto ou hemorragia intracerebral. Se os sintomas sdo progressivos, ao longo de
um periodo de horas ou dias, tipicamente a hemorragia intracerebral estara
implicada. Se os sintomas iniciais melhorarem, o infarto freqlientemente tera sido
a causa (O’Sullivan, 2004).

Ha também investigacdo pelo médico da histéria passada do paciente,
inclusive os episddios de ataques isquémicos transitérios ou traumatismos
cranianos, presenca de fatores de risco importantes ou secundarios,
medicamentos, e a histéria familiar pertinente. Qualquer alteragdo recente nas

funcbes do paciente detidamente investigada (O’Sullivan, 2004).
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O exame fisico do paciente abrange uma investigacdo dos sinais
clinicos vitais (frequéncia cardiaca, freqUéncia respiratéria e presséo arterial) e
sinais de descompensacdo cardiaca. O exame neuroldgico enfatiza o
funcionamento dos hemisférios cerebrais, cerebelo, nervos cranianos, olhos e
sistema sensoriomotor. Os sintomas a apresentacao auxiliardo na determinacao
do local da lesao, e a comparacao dos dois lados do corpo revelara o lado da
lesdo. Sinais bilaterais sdo sugestivos de lesdes tronco cerebral, ou de
envolvimento cerebral macico (O’Sullivan, 2004).

O’Sullivan (2004) descreve uma série de exames complementares que
séo solicitados pelo médico, para uma investigagao mais acurada do AVE. Testes
laboratoriais avaliam o estado geral da circulagao sistémica e fungao corporal; os
exames de eletrocardiografia e raios-X enfocam mais especificamente pulmbes e
coracdo; os exames por imagem do cranio delineia as alteragdes na estrutura
cerebral e confirmam com exatidao a lesao encefalica.

A tomografia computadorizada do cranio (TCC) é um exame de relativa
acessibilidade, baixo risco e que oferece Otimas informacdes. Mostra sinais de
hemorragia imediatamente ao icto e areas de hipodensidade na isquemia (Lopes, 2006).

A ressonancia nuclear magnética (RNM) tem o&tima resolugéo para
isquemias na fase aguda, permitindo um diagnéstico precoce. Métodos de
aquisicoes pela ressonancia, como a difusdo e a perfusao, permitem visualizacao
da area isquémica e de edema cerebral isquémico, com poucos minutos de
instalacdo, propiciando um diagnostico preciso e precoce. Trata-se de uma
excelente ferramenta para o tratamento desses doentes, porém deve-se

considerar que € procedimento de custo elevado, ndo disponivel em todos os
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pronto-socorros e que necessita de 30 a 40 minutos para realizacao, fatores que
limitam sua indicagéo (Lopes, 2006).

A puncéo lombar é realizada para se verificar a presenca de uma infecgéo
cerebral, para mensurar a pressao do liquido cefalorraquidiano ou para observar se a

causa do acidente vascular cerebral € uma hemorragia (Knobel, 1999).

2.1.6. Manifestacoes clinicas

Segundo Lopes (2006) a apresentagao clinica € a forma como o doente
inicia sua sintomatologia. Pode ser aguda, evolutiva (progressiva ou subaguda) ou
intermitente (transitéria). Cada uma delas tem uma explicagéo fisiopatologica e
esta relacionada com o grau de comprometimento arterial, capacidade das
artérias colaterais e progressdo da lesdo. Ja a sintomatologia relaciona-se ao
local da lesdo e sua extensdo. A relagdo entre a topografia da lesdo original e a
sintomatologia ndo é obrigatoriamente rigida, pois a lesdo isquémica pode-se
situar em um territério distante da obstrugdo arterial, e os sintomas estéo ligados
a varios fatores fisiopatoldégicos e hemodinamicos, além do local especifico
original da les&o vascular.

Em geral, existem indmeros problemas e alteragées provocados
pelo AVE, dentre os quais estdo as alteragdes das fungdes motoras (alteracéo do
tébnus, sinergismos, presenca de reagdes associadas, perda do mecanismo de
controle postural, incoordenacéo), alteragdes da funcédo sensorial, perceptiva e da
comunicacao (O’Sullivan, 2004).

Para caracterizar as manifestagdes clinicas decorrentes de um AVE,

pode-se tomar como base o territorio afetado pelo mesmo, como demonstrado a

seguir (Pusinelli, 1997; André, 1999):
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e Artéria Carétida Interna: sindrome da Arterial Cerebral Média (ACM) e
cegueira ipsilateral (variavel);

e Artéria Cerebral Média: hemiparesia e hipostesia contralaterais (mais grave no
braco e na face, mas também ocorre nos membros inferiores), afasia de
expressao (hemisfério dominante) ou anosognosia e desorientagdo espacial
(ndo dominante) e quadrantanopsia homénima inferior contralateral;

e Artéria Cerebral Anterior: hemiparesia e hipostesia contralaterais (mais
evidente nas pernas do que em face e em membros superiores);

e Artéria Cerebral Posterior: hemianopsia ou quadrantanopsia homénima
superior contralateral e comprometimento da memodria;

e Artéria Coroide Anterior: combinacdes e algo inconsistentes de manifestagbes
contralaterais - sensitivas, motoras e de campo visual, freqlientemente
temporarias (linguagem preservada) - simula a sindrome da cerebral média.

e Apice Basilar: cegueira bilateral e amnésia;

e Artéria Basilar: hemiparesia contralateral ou quadriparesia, perda sensorial,
sinais bulbares e/ou cerebelares ipsilaterais e coma;

e Artéria Vertebral e/ou ACPI (artéria cerebelar pdstero-inferior): hipostesia facial
ipsilateral, ataxia, hemiparesia e hipostesia contralaterais;

e Artéria Cerebelar Superior: ataxia da marcha, ndusea, vertigem, cefaléia
evoluindo para hemiataxia ipsilateral, disartria e paresia do olhar, hemiparesia

contralateral e sonoléncia.

A maior parte das fibras do trato corticoespinhal, depois de emergirem
da capsula interna, cruzam para o lado oposto no tronco cerebral, o

comprometimento da condugao dos impulsos nervosos através da capsula interna
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em um lado, pode produzir paralisia de musculos no lado oposto a leséo,
caracterizando assim, a hemiplegia contralateral, que freqlientemente ocorre apés

um AVE (Smith et al., 1997).
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FIGURA 5. Decussacéao (cruzamento) das fibras nervosas. Adaptado de Merck (2007)
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2.1.7. Prognéstico

De um modo geral, o prognéstico nos AVEs depende de trés fatores
basicos, como condi¢des prévias, gravidade do AVE e adequacdo do tratamento
empregado (Barros, 1999).

O grau de envolvimento parético dos membros e do tronco depende da
localizagdo e extensdo da lesdo, podendo afetar também a face, assim como
pode estar associada a disturbios da sensibilidade, fala, negligéncia de um lado,
apraxia e disturbios emocionais (Thomson et al., 1994).

Embora o processo de recuperagcdo ainda ndo esteja totalmente
esclarecido, pode-se relacionar com um ou mais dos seguintes fatores a seguir

(Stokes, 2000):

e |ocal e extensao da lesao inicial;

e |dade do paciente;

e (Capacidade de atingir uma meta motora relacionada com o
movimento funcional;

e (Capacidade de reorganizacao do sistema nervoso;

Estado pré-moérbido do paciente;

Motivacao e atitude com relacao a recuperacao;

Tratamento clinico.

2.1.8. Etiologia e Fatores de Risco

A deteccédo e a correcao dos fatores de risco para o AVE constituem um
item de extrema importancia no tratamento da doenca. O AVE é uma doenca

normalmente previsivel e passivel de prevencdo. O controle dos fatores de risco
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reduz significativamente a incidéncia da doenca, sendo, assim, de conhecimento
e pesquisa obrigatorios (Lopes, 2006).

Segundo Lopes (2006) os AVE podem ter como causa fendmenos
obstrutivos ou hemorragicos. Os obstrutivos desencadeiam os classicamente
chamados AVE isquémicos (AVEI), podem ser provocados por trombose,
embolia, disseccdo da parede arterial, arterite, compressao e malformacao. Os
hemorragicos podem ser parenquimatosos ou subaracndéideos e séao
classicamente denominados de AVE hemorragico (AVEH); sdo resultantes da
ruptura de microaneurismas, aneurismas ou outras malformagdes ou da discrasia
sanguinea.

Séo fatores de risco modificaveis para o AVE: hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia e hiperlipidemia, diabetes mellitus, tabagismo, abuso do
alcool, fibrilagéo atrial, hiper-homocisteinemia, obesidade, estresse, sedentarismo,
contraceptivos orais e acidente isquémico transitério (AIT). Idade maior que 65
anos, sexo masculino, raga negra, AVE prévio e historia familiar de AVE (em
parentes de 1° grau) sdo fatores de risco ndo modificaveis, também descritos na
literatura. A hipertensdo € o mais importante fator de risco para o AVE, tanto em
homens quanto em mulheres (Stegmar et al.,1998). Aproximadamente 70% dos
AVE estéo relacionados a hipertensao arterial (Lopes, 2006). Segundo O’Sullivan
(2004), quanto maior o numero de fatores de risco presentes, ou quanto mais
elevado o grau de anormalidades de qualquer dos fatores, maior sera o risco de
ocorréncia de um AVE.

Os niveis dos elementos traco podem representar risco para muitas
doengas; precaugbes poderdo ser tomadas a fim de prevenir doengas

cerebrovasculares (como o AVE) e, consequentemente, reduzir o risco de invalidez e
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incapacidades (Harris, 2002). Em individuos com 2 anos de exposi¢ao ocupacional,
os niveis dos elementos trago (Cr, Fe, Ca, Cu, Ni e Zn) no cabelo, tiveram varia¢des
significantes, sugerindo a interagao entre os metais. Assim, a incorporagéo endoégena
e/ou exdgena desses metais no cabelo, foi notada mesmo que em niveis mais baixos
que no sangue (Teresa et al, 1997). Na presenca de doencgas crbnicas nao-
transmissiveis, ha uma variacdo dos niveis de elementos traco. Isso foi observado,
analisando 9 elementos: Na, Mg, P, K, Ca, Fe, Zn, Sr e Pb, em pessoas idosas (17
homens e 28 mulheres - 81,5 anos), indicando que os niveis de Pb-Zn, Ba e Sr
variaram na presenga de cancer, danos cerebrovasculares e osteoporose
(Yoshinaga et. al., 1995).

Carneiro et al. (2002) analisaram os intervalos de referéncia de elementos
traco no cabelo da populagéo do Rio de Janeiro e observaram que a idade influencia
significativamente nas concentragées de elementos. Os niveis dos elementos traco
variam na presenca de doengas crbnico-degenerativas, podendo afetar sua
biodisponibilidade (Yoshinaga et al., 1995).

O contato de elementos trago ocorre em diversas circunstancias: pelo
ambiente, em fumaga de carros, cigarros; pelo uso de drogas terapéuticas;
matérias primas industrializadas, como enlatados. Metais geralmente produzem
compostos téxicos formados pela interagdo com componentes organicos. Sao
ligados a componentes biolégicos e interagem com enzimas ou afetam estruturas
protéicas. No caso de intoxicagdao por metais, esses competem com outros ions
minerais, podendo causar o rompimento de membranas e desequilibrio da fungcao
mitocondrial, gerando radicais livres. Devido a esses efeitos clinicos
generalizados, ocorre como conseqiUéncia fragueza e mal-estar, que sao

caracteristicos em muitos casos (Weisinger & Bellorin-Font, 1998).
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2.2. Geologia médica

2.2.1. Meio Ambiente e Saude Humana

Os trabalhos do grego Hipdcrates e outros escritores do periodo
classico, 2400 anos atras, ja apresentam os primeiros indicios que saude e
ambiente estdo intrinsecamente relacionados e demonstram quao antiga é a
idéia. Os textos chineses datados do século lll a.C. também ja tratavam desta
relacdo, na mesma época Aristételes noticiou envenenamento de mineradores por
mercurio (Serra, 2005).

No século XllIl Marco Poélo relatou a impossibilidade de utilizar cavalos
que nao fossem nativos em viagens pelas regides montanhosas da China. Os
equinos europeus, por desconhecimento, se alimentavam de alguns tipos de
folhagens e acabavam por morrer. Atualmente é conhecido o fato que algumas
ervas tém um elevado grau de selénio o que ocasiona o envenenamento dos
animais que se alimentam delas (Serra, 2005).

Segundo Licht (2001), a espacializagdo da distribuicdo das moléstias
humanas e animais tém sido utilizados ha muito tempo. O termo geomedicina foi
estabelecido por Zeiss em 1931 como sinbnimo de medicina geografica,
identificando-o como um ramo da medicina onde os métodos geograficos e
cartograficos sao utilizados para a apresentacdo de resultados da pesquisa
médica, enfatizando a necessidade da colaboragédo entre médicos, veterinarios e
botanicos com geodgrafos, meteorologistas, cientistas do solo, entomologistas e
geodlogos. Ja em 1959, Vinogradov identificou a significativa importancia dos
elementos raros na biologia e, em particular, nas ciéncias do solo, caracterizando

uma lista de elementos raros com fungdes fisioldgicas conhecidas, bem como
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outras substancias acessorias - vitaminas, horménios e enzimas, que contém na
sua composicao um ou mais elementos quimicos, tais como a hemocuprina que
contém Cu, o hormdnio da glandula tirdide com |, a vitamina B12 contendo Co,
dentre outras. Salientou que as conexdes entre a vitalidade das plantagdes, a
sanidade humana e dos animais domésticos com a ocorréncia de diversos
elementos no solo estavam se tornando claras, enfatizando que tinha dirigido a
atencao para a existéncia de uma dependéncia entre provincias biogeoquimicas e
doencas endémicas, que sado especialmente evidentes em regides com excesso
ou caréncias dos elementos no solo. Por esse motivo, suas investigagdes tinham
interesse particular na regido da ciéncia que denominou de ecologia quimica.
Webb (1975) salientou que a importancia dos elementos trago para cultivo e na
nutricdo do gado ja havia sido reconhecida ha muitos anos. As amplitudes 6timas
de teores no solo ou nas pastagens sdo normalmente faixas muito estreitas, e a
deficiéncia e/ou excesso de metais como o cobre, zinco, molibdénio, cobalto,
selénio, ferro, manganés e cromo podem levar ao fracasso do plantio ou a morte
dos animais.

Cortecci (2007) salienta que a geomedicina surtiu efeito a partir de
observagbes de que algumas doencgas ocorriam de forma preferencial em
algumas regides, porém somente desenvolveu-se apdés a aquisicdo da base
cientifica que permitiu estudos de causas e efeitos entre os fatores ambientais e
problemas de saude. Sao cléssicas as conexdes conhecidas ha muito tempo
entre a saude e deficiéncia ou excesso de elementos como |, F, Se e As. Solos e
aguas deficitarias em iodo sao responsaveis pelo aumento da tiréide em milhdes
de pessoas em paises do terceiro mundo. Na China, milhdes de pessoas sofrem

de fluorose dental devido a excesso de fluor nas aguas consumidas. Deficiéncias
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de Se em solo tém correlagdo positiva com incidéncia de miocardite. Excesso de
As em aguas bebidas desenvolve feridas generalizadas e fendmenos de
carcinogénese. Aguas meteéricas associadas com sulfetos de ferro aumentam
muito a sua acidez. Essa agua ataca mais as rochas e os minerais, aumentando a
porcentagem de metais pesados com potencial toxico em solugdo, criando
condicoes para surgimento de solos e aguas téxicos.

A partir da década de 50 varios estudos mostraram que a incidéncia de
diversos tipos de céancer apresentava acentuadas variagdes geograficas e
temporais em diferentes paises, comunidades e grupos de migrantes. Essas
constatagdes foram, em grande parte, acompanhadas da andlise de fatores
culturais, ocupacionais e estilo de vida e levaram a convicgdo atual de que em
varios tipos de cancer hd um importante fator ambiental envolvido (Serra, 2005)

Em contraposicdo aos fatores ambientais, ha o risco intrinseco
decorrente da constituicdo genética, ou o risco herdado pelo individuo. O
componente de risco genético pode ser muito importante em alguns tipos de
cancer e menos importante, ou relativamente pouco importante, em outros. Esse
risco & visto, em principio, como n&o evitavel e, portanto, fora do alcance de
possiveis agdes preventivas. Da mesma forma que o individuo n&o existe fora do
meio em que vive, 0 aparecimento da doenca deve ser visto como resultando da
relacdo do sujeito com o ambiente. A predisposicdo genética s6 se expressa

fenotipicamente a partir da interacao do individuo com fatores ambientais (Serra, 2005).
2.2.2. Metais Pesados e Elementos Traco

Segundo Licht (2001) o conceito de elementos maiores, menores, traco

e sub-traco tem sido bastante modificado com o decorrer do tempo,
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principalmente pelos aperfeicoamentos que tém sofrido as técnicas analiticas
instrumentais. Isso evidentemente n&o significa que os conteudos elementares
tenham sido alterados ao longo do tempo, nem que os elementos formadores de
rocha ou os que participam do ciclo biolégico como Si, Al, Fe, Ca, K, Na, C, O, H
ou N tenham deixado de ser considerados como elementos maiores, ou que Hg,
As, Se e Eu tenham abandonado sua condi¢cao de elementos traco ou sub-traco,
mas sim que a exatiddo e a precisdo na sua determinagdo sofreram
aperfeicoamentos. Com isso, elementos anteriormente reportados como nao
detectaveis podem hoje serem identificados quase que na sua exata grandeza.

Elementos maiores (formadores de rocha, componentes da agua e
alguns dos principais constituintes dos organismos) como Na, Mg, Al, Si, K, Ca e
Fe sdo aqueles cuja abundancia média nos materiais crustais, excede 1 %. Os
elementos maiores sdao expressos em uma propor¢ao percentual em massa do
elemento com relagdo a massa da amostra. Ti, P, S e Mn considerados como
elementos menores tém uma abundancia média na faixa entre 1,0 e 0,01 %.
Elementos traco como Be, B, As, Mo e U tém uma abundancia meédia na ordem
de 1 parte por milhdo (Licht, 2001).

Dentre os poluentes, os metais pesados representam um grupo
especial, pois ndo sao degradados quimica ou biologicamente de forma natural
sendo que a presenca desses no ambiente aquatico, em concentragdes elevadas,
causa a mortalidade de peixes e seres fotossintetizantes, podendo atingir ao
homem via cadeia alimentar causando diversas doencas. Assim, € importante
caracterizar a concentracdo/ distribuicao/ especiacdo de metais em mananciais,

principalmente aqueles utilizados para captagdo de agua destinada a
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abastecimento publico, visando a preservacao do ecossistema e a saude publica

(Santos, 2002).

2.2.3. Funcao dos elementos traco

Elementos traco no ambiente podem ou n&do ter significado
nutricionalmente importante para o organismo e sao divididos de acordo com sua
influéncia como: elementos essenciais, iodo, Zn, Se, Cu, Mo, Cr; ndo essenciais,
Mn, silicio, Ni, B, V e toxicos, fluoreto, Pb, Cd, Hg, As, Al, Li, Sn (OMS, 1998).

A caracteristica definitiva de um elemento trago nutricionalmente
significante é sua intervencdo essencial nos processos fisiologicos ou seu
potencial de toxicidade se da quando se apresentam em concentracdes baixas
nos tecidos, alimentos ou agua potavel, por exemplo. Um elemento é considerado
essencial para um organismo quando a reducdo da sua captacdo resulta em
diminuicdo de uma funcao fisiologicamente importante, ou quando o elemento é
uma parte integral de uma estrutura organica, desempenhando uma fungéo vital
naquele organismo (OMS, 1998). O desequilibrio na relacdo entre elementos
trago possibilita distarbios na homeostase das fungdes organicas durante a vida
(Hegde et al., 2004).

Os elementos trago essenciais sdo componentes funcionais, estruturais e
regulatérios de numerosas biomoléculas no metabolismo em organismos vivos
(Hegde et al., 2004). Para a sintese correta desses elementos traco, estes devem
estar em concentragdes especificas. Isto € importante porque a falta metabdlica
de elementos essenciais pode danificar a funcdo sintetizadora biomolecular e

também porque o excesso pode ser toxico (Windisch, 2001).
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Com as necessidades especificas do metabolismo, a fonte de
elementos trago no alimento varia extensamente em relacdo a quantidade e a
composicdo quimica. Para manter o equilibrio metabdlico (homeostase), o
organismo ajusta ativamente a absorcdo e a excrecdao de elementos traco
essenciais (Tian et al.,1996; Windisch, 2001).

O caélcio (Ca) é o elemento traco mais comum do corpo, apresentando-se
em grande quantidade nos ossos, dentes e em pequena quantidade no sangue e
o6rgaos como, por exemplo, coragdo € rins. Sao responsaveis pelos impulsos
nervosos, contragcbes musculares, além de determinar a saude éssea. Outras
funcdes importantes sdo relatadas: ajuda a manter regulares os batimentos
cardiacos; regular a pressdo sanguinea, associado a outros minerais (sédio,
potdssio e magnésio) e alivia a insbnia. Sua absor¢cdo no corpo depende da
presenca de vitamina D, bem como de outros fatores, incluindo a utilizagédo de
acidos digestivos que permitem a quebra para a absorgao intestinal. A deficiéncia
aguda do Ca € suportada pela utilizagcdo do elemento trago depositado no
esqueleto, porém a deficiéncia crénica pode resultar em raquitismo, em crianga, e
osteoporose em adultos (Berglund et al., 2000).

O cromo (Cr) tem um potencial de agédo no Fator de Tolerancia a
Glicose (GTF), assim como qual tem efeito direto na insulina. A deficiéncia de
cromo torna a insulina menos efetiva, resultando na diminuicdo da tolerancia a
glicose (Richard, 1998).

O zinco (Zn) € um elemento trago essencial para humanos, animais,
plantas e microorganismos, e seu conteudo em humanos gira em torno de 2 a 4 g.
Concentragbes elevadas de sal de zinco podem, contudo, causar queimaduras

causticas externas e inflamagdes internas dos 6rgéos digestivos. Portanto, o seu
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limite de toxicidade é mais alto do que os outros elementos essenciais, por
exemplo, o cobre. O zinco esta presente, sobretudo, no musculo (60%) e nos
0ssos (30%), constituindo relevante elemento no corpo. E componente catalitico
de mais do que 200 enzimas e constituinte estrutural de muitas proteinas. Sua
funcdo, provavelmente, esta associada a prevencdo da formacado de radicais
livres. Muitos trabalhos tém indicado que varios elementos tragcos, como o zinco,
possuem papel importante em um numero de processos biolégicos pela inibicdo
ou ativacdo de reacdes enzimaticas e pela competicdo com outros elementos,
afetando a permeabilidade de células ou outros mecanismos. Dessa forma, pode-
se assumir que elementos tragcos como o zinco exercem agao direta ou indireta no
processo carcinogénico (Dutra et al., 2004).

A deficiéncia de zinco em humanos € comum, sendo mais prevalente
em areas onde a populagdo vive de proteina cereal, pois esse elemento esta
disponivel particularmente na carne vermelha e nos frutos do mar. O alto
consumo de alimentos ricos em inibidores da absor¢do de zinco, como fitatos,
certas dietas de fibras e calcio, causam deficiéncia desse elemento traco (Dutra et
al., 2004).

Cobre (Cu) € um elemento trago essencial requerido como componente
de vérias enzimas com funcdo de producdo de energia (citocromo oxidase);
neurotransmissao (dopamina monooxidades); protecdo das células contra danos
que podem ser causados por radicais livres (superéxido dismutase) e conversao
do ferro para ser absorvido (ceruloplasmina). Os principais sintomas da
deficiéncia do Cu sao anemia, devido a producao deficitaria de ceruloplasmina.
Como consequéncia diminui a eficiéncia da absor¢ao de ferro e desmineralizacao

Ossea (Uauy et al., 1998).
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Sandstead (2000) sugerem que a deficiéncia de Fe pode resultar em
prejuizos neurolégicos e deficiéncias cognitivas. Possibilita o transporte de
oxigénio no sangue e outros tecidos, por ser componente de enzimas envolvidas
em reagdes quimicas no corpo, auxilia na producdo de horménios da tiredide e
tecidos conectivos. Sua deficiéncia resulta em anemia (Cook, 1997).

O magnésio (Mg) é o quarto mineral mais abundante no organismo.
Participa de reacdes enzimaticas no corpo e € requerido na transmissao
neuromuscular, necessaria para reagées envolvendo ATP, sintese de proteinas,
acidos nucléicos e transmissao de sinais nervosos (Saris et al., 2000). E envolvido
na fungcdo imune, com efeito protetor nas membranas celulares (Weisinger &
Bellorin-Font, 1998).

O manganés (Mn) é um metal essencial para a estrutura normal do
0ss0, onde esta presente em altas concentracdes, além do figado e pancreas. O
Mn é componente de enzimas, sendo assim, previne danos causados por
oxidac&o lipidica nos tecidos. E importante na quebra de carboidratos, na sintese de
oxido nitrico e no metabolismo da glicose e glicogénio (OMS, 1998; Cozzolino, 2005).

O boro (B) é encontrado na forma de acido borico, B(OH)3, sendo que,
as maiores concentragbes estdo em frutas, vegetais folhosos, castanhas e
legumes (Cozzolino, 2005). Esse elemento tem importante fungcéo nutricional em
condicoes patoldgicas tais como artrite e osteoporose, sendo necessario para o
crescimento e manutengao 6ssea (Nielsen, 2000). Ossos, unhas e dentes contém
as maiores concentracoes desse mineral distribuido pelos 6rgaos. Estudo feito
por Chapin et al. (1997), em modelos animais submetidos a exposicao dietética,

demonstrou que houve aumento de forca de compressdo nos 0ssos e em 32
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semanas apos o final da exposi¢do, o Boro encontrou-se com elevada retencao

no esqueleto, o que pode ser explicado pela incorporagcao do B na matriz éssea.

2.2.4. Elementos traco e Ambiente

O termo elemento trago normalmente € utilizado para se definir metais
que podem estar presentes em baixas concentracées no ambiente. Do ponto de
vista biolégico, alguns elementos traco sado considerados essenciais, porém,
mesmo alguns sendo essenciais podem, sob condicdes especificas, causar
impactos negativos aos ecossistemas aquaticos e terrestres, sendo portanto,
elementos contaminantes da agua e do solo (Cortecci, 2007).

A disponibilidade de metais trago para os processos metabdlicos, como
também relacionados com a possivel toxicidade, estd intimamente relacionada as
suas espeécies quimicas, tanto em solugdo como no material particulado. A
especiacao geoquimica de metais na fase solida vem sendo obtida por extragbes
seqlenciais ou seletivas para verificar a disponibilidade potencial de metais para o
ambiente aquatico e a biota, e prever o tipo de agéao fisico-quimica capaz de liberar
determinadas fra¢des do sedimento ou material em suspenséo (Maia, 2004).

Estudos envolvendo andlise de risco para os diferentes elementos traco
presentes no solo e na 4gua representam um grande avang¢o no que diz respeito
a diminuicdo de possiveis impactos negativos. Deve-se haver um esforco
conjunto por cientistas que estudam solos e aguas, e toxicologistas na definicao
de situacbes que representem maior risco, pois 0s niveis de exposicao ambiental
devem estar sempre abaixo dos valores maximos permitidos pelos testes

toxicolégicos (Cortecci, 2007).
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Elementos trago podem estar presentes em aguas superficiais e
subsuperficiais, solos e em sedimentos. Os principais processos naturais que
contribuem para o aparecimento de elementos-traco em aguas séo o intemperismo
de rochas e a lixiviagao de elementos no perfil do solo (Licht, 2001).

A concentracdo de elementos traco em aguas é consequéncia da
geoquimica das rochas e dos solos de origem da bacia. Uma quantidade
significativa da fragao total desses elementos de um rio encontra-se normalmente
na fragdo nao-dissolvida, adsorvida a superficie de particulas sélidas em
suspensdo. Os mesmos podem, também, interagir com outros solutos, formando
complexos e permanecendo na forma dissolvida. Unem-se, também a particulas
inorganicas ou organicas por meio de adsor¢do e assimilacédo, ficando, neste
caso, na forma particulada. Uma vez particulado, o elemento traco pode
precipitar-se ou sedimentar-se no fundo do corpo d’agua (Licht, 2001).

A distribuicdo dos elementos no solo € influenciada pelas argilas
(minerais hidratados de Al,O3; e SiOy) e pela intensidade de alteragédo. Entre as
argilas, formam-se inicialmente as do grupo das esmectitas, seguidas pelas do
grupo da caulinita e, finalmente, por gibbsita. No nivel das esmectitas o solo € rico
em elementos tragos pesados. Com a continuidade intempérica e transformacao
das argilas, o teor desses elementos diminui com o tempo, eventualmente
transformando “esterilizando” o solo. Os elementos nutritivos contidos nas
esmectitas sao facilmente disponiveis para as plantas, controlando a fertilidade do
solo. A disponibilidade de elementos torna-se menor com o gradual
enriquecimento em hidréxidos de Fe-Mn-Al, que absorvem elementos nutritivos e
essenciais e também elementos indesejaveis ou ndo essenciais. Em solos

lateriticos, ricos nesses hidrdxidos, a disponibilidade de elementos essenciais é
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baixa, com influéncia negativa nos cultivos e na saude humana e animal
(Cortecci, 2007).

Outro fator pelo quais os elementos podem ocorrer nos sistemas € por
meio da poluicdo, principalmente pela disposicdo de efluentes industriais
contendo metais pesados e compostos quimicos nos corpos organicos. Sendo
assim, atualmente, a natureza geoquimica das rochas e, conseqtientemente, do
solo acaba sendo um fator causal de contaminacdo por elementos traco,

principalmente em aguas subterraneas (Cortecci, 2007).

2.2.5. Biodisponibilidade

Biodisponibilidade é compreendida como a proporgéo real de nutrientes
que serd utilizada pelo organismo (Cozzolino, 2005). Sua influéncia em variaveis
fisiolégicas e dietéticas que afetam a utilizagcdo dos elementos deve ser levada em
consideragdo quando se comparam os dados sobre as ingestdes da dieta com
estimativas de necessidade ou tolerancia. As recomendagdes feitas para
elementos individuais sdo apresentadas na forma de variagbes de seguranca da
ingestdo para grupos populacionais. Essas variagbes nao representam
necessidades individuais, mas os limites da adequabilidade e seguranca de
ingestdes médias de populagdes inteiras. Se a ingestdo média da populacao cai
dentro dos limites, praticamente todos os membros daquela populagcdo sao
considerados como tendo uma ingestao adequada (OMS, 1998).

Batzevich (1995) realizou um estudo ecolégico, analisando elementos
traco pelo cabelo em 17 grupos étnicos e territoriais, concluindo que a variacao
dos elementos traco depende da condicao geoquimica ou de fatores nutricionais.

Acrescenta ainda que o cabelo € um bom indicador bioldgico, podendo ser usado
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em estudos ecologicos e medicos, pois fornece oportunidade de definir captagdes
anormais, seleciona a influéncia de um unico elemento ou varios e avalia o nivel
de stress geoquimico nas populagdes. Assim, a concentracdo de determinado
elemento considerada normal no cabelo de uma populacéo, pode nao ser normal
para outra. Desse modo, os elementos tragco interagem no organismo,
influenciando processos fisiol6gicos e até desencadeando processos patolégicos
cronicos, por sua caracteristica cumulativa (Pozebon et al., 1999).

A necessidade dos elementos traco em pessoas idosas tem sido
discutido, uma vez que mudancgas relacionadas a idade, como composi¢cao
corporal e fungbes organicas afetam a utilizacdo e absorgcao dos elementos traco.
A eficiéncia absortiva para alguns elementos pode declinar com a idade e tem
sido demonstrado em modelos animais. Apesar da redugcédo da eficiéncia de
absorcao, isto ndo representa deficiéncia fisiologica (Mertz, 1996).

Doengas como: pressdo sanguinea, segundo Bagchi & Preuss (2005);
Parkinson, segundo Hegde et al. (2004); epilepsia, segundo Hirate et al. (2002);
doenca renal, segundo D'Haese et al. (1999); cancer, segundo Yoshinaga et al.
(1995); osteomalacia e osteoporose, segundo Jarup et al. (1998) e Alfven et al.

(2000), sao afetadas pela disponibilidade dos elementos trago no organismo.

2.2.6. Elementos traco e Saude Humana

Steiger (1998) relata que o homem é constituido por 61% de hidrogénio,
25% de oxigénio, 10% de carbono e 2% de nitrogénio perfazendo um total de
98%. Os 2% restantes estdo divididos entre elementos chamados

microelementos, oligoelementos ou xenobidticos, tais como cobre, ferro,
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magnésio, célcio, selénio, e outros metais e minerais, que sdo importantes para o
perfeito funcionamento das fung¢des bioldgicas humanas.

Um desequilibrio na quantidade destes elementos conduz a
desequilibrios bioquimicos, que se nao forem sanados, levardo a desequilibrios
funcionais e em alguns casos a alteracbes anatbmicas, que levardao a
manifestacdo de sintomas de doencas. Cerca de trinta elementos da tabela
periédica podem ser toxicos para os homens (Pascalicchio, 2002).

Segundo Cortecci (2007) os elementos tracos sdao mais importantes
para a vida que as vitaminas. Contudo, nem todos e nem sé os elementos tragos
S80 essenciais para a vida, mas sd0 mais numerosos e, em algumas situagoes,
podem ser mais importantes que os elementos mais comuns.

Alguns elementos quimicos sdo macronutrientes essenciais a saude
dos seres vivos, como calcio, ferro, magnésio, potassio, sodio, cloro, fésforo e o
enxofre; outros sdo micronutrientes essenciais, fazendo parte de complicados
sistemas enzimaticos, como por exemplo cobre, zinco, flior, selénio, cromo,
molibdénio e cobalto, porém podem ser toxicos quando estdo presentes no meio
ambiente em altas concentragdes. Outros elementos, tais como mercurio,
chumbo, arsénio, bario e caddmio, ndo sdo essenciais aos seres vivos do ponto de
vista biologico e sdo considerados muito téxicos quando estao presentes no meio
ambiente, mesmo em baixas concentracdes, porque sao acumulativos nos
organismos dos homens e dos animais (Cunha et al., 2004).

Os elementos traco sdo requeridos em pequenas concentragées como
componentes essenciais nos processos biolégicos. Esses elementos (ferro, iodo,

fldor, cobre, manganés, zinco, cobalto, cromio, selénio, molibidénio, estanho,
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vanadio, niquel etc.) constituem em média 0,01% da composigéo total do sangue

(Pozebon,1999).

A Tabela 1 representa as doses diarias recomendadas e a agao

bioldgica dos elementos mais recomendados para uma boa saude.

TABELA 1. Doses diarias recomendadas e a acao bioldgica dos elementos.

Elemento DDR

Calcio 1.200 mg

Cloro 750 -

3.600 mg

Cromo 50 — 200

M9

Acao Bioldgica

Necessario para fortalecimento de ossos e dentes.
Empregado nos mecanismos de contragdo e
relaxamento muscular, na coagulacdo do sangue, na
regulagem da permeabilidade celular e na transmisséo
de impulsos nervosos

Presente sobretudo na forma ibnica. Necessario para o
balango hidrico e controle da pressdao osmética.
Participa da digestao e assimilagdo dos alimentos.
Importante para o metabolismo dos agucares. Sintomas
de falta de cromo (intolerancia a glicose, resisténcia a
insulina, crescimento lento, neuropatia periférica,
reducdo da fertilidade dos espermatozéides) sao
encontradas em criangas mal-nutridas e individuos com

diabetes.

Continua...
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Cobre

Fluor

lodo

Ferro

Magnésio

1,65 - 3
mg
1,5-4mg
150 pg
10 - 15
mg
280 — 350
mg

Essencial para o metabolismo energético, sendo
componente de enzimas oxidantes. Necessario para a
sintese da hemoglobina, para fungdes neuro-cerebrais e
para queratinizacado e pigmentacao da pele e do cabelo.
Sintomas de falta de cobre sao osteoporose, deficiéncia
de gldbulos brancos e a redugéo de defesa imunolégica.
Presente nos ossos e dentes. Evita carie dentaria e
osteoporose.

Presente sobretudo na tiréide e como constituinte do
hormdnio tiroidal. Necessario para controle da
temperatura corpdrea, o metabolismo, a reproducao e o
crescimento.

Constituinte da hemoglobina e da mioglobina (molécula
que fixa e transporta oxigénio no sangue e nos tecidos)
e de complexos enzimaticos. Necessario para a geragcao
de energia a nivel celular e para a integridade do
sistema imunoldégico.

Presente principalmente nos ossos. Participa do
mecanismo de contragdo muscular e € indispensavel

para a agao de numerosos enzimas.

Continua...
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Manganés

2-5mg

Molibdénio 75 — 250

Foésforo

Potassio

Selénio

Saédio

Zinco

Hg

800 -
1.200 mg
2.000 -
3.500 mg
55-70ug
500- 2.400
mg

12 - 15
mg

Promove o crescimento, o desenvolvimento e as fungdes
celulares. E parte integrante de ossos e cartilagens e fator
essencial nas reagbes enzimaticas que envolvem o0s
metabolismos protéico, lipidico e glucidico.

Constituinte de enzimas que participam de importantes
reacOes de 6xido-reducdo (oxidacao de aldeidos e outros).
De certa forma, o papel do Mo € analogo ao do Mn.
Essencial para boa saude dos ossos e producdo de
energia. Participa de quase todas as reagbes quimicas
gue ocorrem no organismo.

Regula o balango dos fluidos corpéreos. Atua nas contragbes
musculares e na transmissao de impulsos nervosos.
Importante na prevencdo de algumas doencas
cardiovasculares e neoplasias. Evita oxidagao por radicais
livres, retardando o0 processo degenerativo de
envelhecimento.

Importante na manutencdo do equilibrio hidrossalino do
organismo. Atua na transmissdo dos impulsos nervosos e
no transporte dos metabdlitos.

Ocorre em todos os tecidos corpéreos, em particular em
0ssos, musculos e pele. Protege o figado de danos
quimicos.

Necessario para integridade do sistema

imunoldégico. Regula o crescimento.

Fonte: adaptado de CORTECCI, 2007.
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A Tabela 2 representa possiveis consequéncias apresentadas ao

organismo humano pela deficiéncia ou excesso de alguns elementos.

TABELA 2. Conseqiiéncia dos elementos por deficiéncia ou excesso.

Elemento

Aluminio

Arsénio

Bario

Céadmio

Chumbo

Consequiéncia por deficiéncia ou excesso

Nao se conhece a importancia biolégica para o ser humano, mas
sabe-se que a ingestao de altas concentragdes (maior do que 1
ppm) € responsavel pelo Mal de Alzheimer, laringite crénica e
paralisia dos membros inferiores.

A ingestdo de 100 mg envenena seriamente o organismo; €
carcinogénico, causando principalmente cancer de pele e
queratoses, e disturbios no sistema nervoso. Antropicamente
resulta de despejos industriais e herbicidas, porém pode ocorrer
naturalmente nas rochas.

Concentracdes de bario de 550 a 600 mg sao fatais ao homem,
causa bloqueio nervoso ou aumento da pressao sanguinea por
vasoconstricao.

E altamente téxico e acumulativo no organismo humano, pode
causar osteomacia, calcificagdo nos rins, deformagéo déssea e
disfuncdo renal, também céancer, doencas cardiovasculares,
retardamento de crescimento e morte.

E muito téxico, de efeito cumulativo, pode ser letal se ingerido
por muito tempo; pode causar danos irreversiveis ao cérebro,
principalmente em criangas, hiperatividade, retardamento de

crescimento, anemia, como ainda tumores renais.

Continua...
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TABELA 2. Continuacao.

Cobre

Cromo

Ferro

Manganés

Niquel

Zinco

Quando presente em altas concentragbes, o0 cobre pode causar
danos ao figado, rins e ao cérebro.

E importante para o metabolismo dos aglicares; a sua
deficiéncia no organismo humano pode levar a neuropatia
periférica e diabetes; porém, o cromo hexavalente em altas
concentragdes na agua pode causar cancer.

O ferro forma as enzimas e atua na atividade respiratéria e nos
processos biolégicos redox. Tende a se concentrar nos
sedimentos de fundo dos rios. A deficiéncia de ferro no
organismo pode causar anemia e O excesso prejudica a
absorcdo de outros metais. Quando associado ao manganés
pode causar Mal de Parkinson.

E parte integrante dos ossos e cartilagens e fator essencial nas
reacOes enzimaticas nos metabolismos protéico, lipidico e
glucidico; altos teores no meio ambiente podem causar
alucinacdes e deméncias.

Quando presente em altas concentragbes no meio ambiente
pode causar cancer no trato respiratério e dermatite de contato.
E essencial a salde humana, sua deficiéncia pode causar
dermatite e nanismo. Porém, altos teores de zinco no organismo

podem causar problemas circulatérios pulmonares e de

concentragcao mental.

Fonte: adaptado de CUNHA, 2004
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Baird (2002) relata que as concentragdes de metais pesados encontrados
em agua potavel sdo normalmente pequenas e nao causa problemas diretos a
saude humana; contudo ocorrem exce¢des. As quantidades de metais ingeridas
por meio da dieta alimenticia das pessoas sdo normalmente muito expressivas
quando comparadas com o0 consumo de agua potavel. Dessa forma, a presenca
de inUmeros compostos quimicos no ambiente favorece a interagdo entre eles,
capazes de causar danos irreversiveis ao sistema nervoso central, ao sistema
enddcrino e imunoldgico dos seres humanos. Entre os efeitos freqlientes estao a
maior incidéncia de cancer, defeitos congénitos durante geracdes e alteracoes
genéticas e neuroldgicas (Martin, 1980; Silva, 2002).

A saude do homem estd em intima relagdo com o meio ambiente em que
se integra, podendo seu organismo apresentar deficiéncias de elementos trago
essenciais quando esses estiverem ausentes ou em pequenas propor¢des no
solo e agua de onde provém seus alimentos, ou apresentar distarbios devido ao
excesso destes elementos quimicos, principalmente de metais, que provocarao
alteracées em diversos Orgaos e sistemas, podendo ainda, alguns destes
elementos provocarem alteragbes por meio dos seus efeitos genotdxicos e

carcinogénicos (Cunha, 2004).

2.2.7. Elementos traco e Cabelo

Maia (2004) relata que a quantificacdo dos elementos quimicos pode
ser realizada em diversos tipos de amostras, como amostras do meio ambiente,
de plantas, peixes, ou de seres humanos. Em humanos, pode ser realizada
utilizando-se sangue, urina e cabelo, que sdo materiais biol6gicos capazes de

fornecer indicadores disponiveis para o conhecimento da magnitude dos
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problemas de contaminagdo ambiental por metais. A escolha da amostra biologica
deve ser realizada de acordo com o tipo de problema a ser identificado, o
elemento trago a ser analisado (sua toxicocinética e toxicodinamica, érgao alvo,
etc) e o delineamento do estudo.

A analise do nivel de metais essenciais, ndo essenciais e toxicos no
organismo humano utilizando determinagao de elementos traco em amostra de
cabelo é definida comercialmente de mineralograma (Vieira et al., 2004).

Utilizando-se o mineralograma capilar podem ser avaliadas variacdes
nas concentragdes de metais tdéxicos no decorrer do tempo. As intoxicagdes que
ocorrem mais freqientemente e que séo detectadas pelo mineralograma capilar
sdo causadas por aluminio, arsénio, bario, berilio, cadmio, chumbo, mercurio e
niquel (Vieira et al., 2004).

Wang et al. (1995) determinaram a concentracdo de elementos traco
em amostra de cabelo em 14 pacientes com cancer de figado, 19 pacientes com
cancer de estbmago, 11 pacientes com cancer de pulmao, 19 pacientes com
varios tipos de cancer e 72 controles, por espectroscopia de emissao atdémica por
plasma de argénio induzido (ICP OES). Os estudos estatisticos mostram que ha
uma diferenga significativa na concentragdo de certos elementos traco em
amostras de cabelos de pessoas normais e pacientes com céncer. Mg foi
significativamente baixo, Cd, Cu e Zn foram extremamente baixos e Cr, Se e Ti
significativamente elevados, em pacientes com cancer.

Os habitos nutricionais refletem diferengas nos niveis dos elementos
traco no cabelo com relacdo aos habitos alimentares regionais. Diferencas entre
niveis de elementos sao indicativos de uma variabilidade individual, especificidade

de sexo, atividade metabdlica, exposicdo ocupacional, localizagdo geografica e
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habitos alimentares. Fatores como a secregao pelas glandulas sebaceas (fonte de
elementos trago e lipideos), suor, que contém soédio, potassio, uréia e elementos
traco, descamacao epidérmica e substancias do ambiente (cosméticos e
poluicdo), afetam o conteddo mineral do cabelo. Contudo, a composi¢cdo do
cabelo é determinada pela captacdo de substancias externas, bem como de
substancias advindas da corrente sanguinea (Chojnacka et al., 2005).

Strain et al. (1966) sugeriram que a andlise de cabelo pode ser um
importante, atraumatico e simples método de avaliar o Zn no organismo. Notaram
que com a suplementacdo de Zn, individuos com deficiéncia desse elemento
aumentaram as concentragbes no cabelo, demonstrando ser um indicador de

variagcao mineral no organismo.

2.2.8. Analises de Cabelo

O cabelo € um “dosimetro biologico”, “filamento de registro” ou “espelho
do ambiente” onde o paciente foi exposto. A determinacdo de elementos trago no
cabelo ndo é apenas um meio de se avaliar a exposicao atual, mas também tem
potencial para avaliar e reconstruir episédios passados relevantes a saude,
mesmo que a agao ja tenha cessado. A analise de elementos trago no cabelo é
utilizada pelo fato de que a concentracdo dos elementos no cabelo indica a
concentracdo dos mesmos no organismo. O teor de cinzas do cabelo € menor
que 1%, indicando uma baixa quantidade de minerais. Os constituintes maiores
sao proteinas (80%), agua (15%) e lipideos (Pozebon, 1999).

Fletcher (1982) identificou artigos que comprovaram a eficacia do

cabelo para a analise de clinica médica, status mineral e toxicologia, mas alertou
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que as analises devem ser cuidadosas a fim de evitar falsos positivos. No entanto,
o cabelo reflete mudangas metabdlicas sob longo periodo de tempo.

Klevay et al. (1987) relataram sobre a importédncia de se ter uma
padronizagcdo dos métodos de andlise para que o potencial da utilizagdo do
cabelo seja melhor explorado pelas areas de saude que ja se utilizam desse
método para diagnésticos e terapias, tais como: cardiologia, epidemiologia,
medicina ocupacional, nutricdo e toxicologia.

A absorcao dos elementos traco da-se a partir da raiz, cujo a quantidade
incorporada depende da concentragdo instantanea dos fluidos biologicos circundantes.
Um periodo de aproximadamente 30 dias decorre entre a absorcdo e o equilibrio no
cabelo. As formas de como ocorre a incorporagao de elementos trago ndo séo ainda
bem elucidadas. O modelo mais simples assume que a incorporagéo enddgena ocorre
por gradiente de concentragdo. No desenvolvimento do foliculo (fase anagena), os
elementos trago que circulam pelos fluidos do corpo podem incorporar-se ao cabelo
continuamente durante seu crescimento, e assim entdo a variagdo da concentragéo de
determinado elemento durante os diferentes periodos pode ser mantida. A maioria dos
elementos quimicos liga-se irreversivelmente aos aminoacidos enxofrados (absorgéo
endogena) (Vieira et al., 2004).

A andlise de elementos traco em cabelo apresenta varias vantagens em
relacao a matriz urina e sangue, pois além de ser uma matriz mais simples o analito esta
presente em maior concentracao. O cabelo € um material bioldgico atrativo por causa da
simplicidade de amostragem, estocagem, transporte e manuseio (Vieira et al., 2004).

A técnica mais utilizada para a analise de cabelo na década de 70 foi a
andlise por ativacdo neutronica (NAA). Na década seguinte, a espectrometria de

emissdo atdmica com plasma de argdnio induzido (ICP-AES) e a espectrometria de
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absorcéo atdbmica com atomizacao eletrotérmica (ETAAS) foram as mais usadas. Na
década de 80 foi desenvolvida a técnica de espectrometria de massa com plasma
indutivamente acoplado (ICP-MS) que juntamente com ICP-AES s&o hoje as mais
utilizadas para a andlise de elementos traco em rotina, por apresentar a capacidade
multielementar de andlise, ampla faixa de concentracdo dindmica e boa velocidade

analitica (Pozebon et al., 1999).



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar as relagdes entre o risco de ocorréncia de acidente vascular
encefalico e o0s elementos tragos essenciais, nao essenciais e toéxicos,

determinados em amostras de cabelo por espectroscopia atdémica.

3.2. Objetivos especificos

e Correlacionar o0s niveis de elementos tragco no organismo,
monitorado pelo cabelo, com a frequiéncia do acidente vascular encefalico;

e Estudar as diferengas dos niveis de elementos traco na populagao
acometida por acidente vascular encefalico;

e Verificar as possiveis relagdes dos niveis de elementos trago e a

extensdo do acidente vascular encefalico;



4. MATERIAL E METODOS

4.1. Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo correlacional, aplicado a analise de possiveis
relagdes entre as variaveis elementos trago (variavel independente) em amostras

de cabelo e a ocorréncia de acidente vascular encefélico (variavel dependente).
4.2. Populacao

A populagéao foi composta por individuos acometidos por acidente vascular

encefalico, seus familiares e ou acompanhantes residentes em Goiania-GO.
4.3. Amostra

O grupo de estudo foi composto por 20 individuos acometidos pelo
acidente vascular encefalico, com idade média de 71,1 + 15 anos admitidos no
Hospital Sagrado Coracéao de Jesus (Neropolis - GO) entre os meses de janeiro a
agosto de 2007. Participaram também do estudo 20 individuos aparentemente
saudaveis, sem doenga prévia constituindo o grupo controle.

A amostragem obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:

¢ Individuos admitidos no Hospital Sagrado Coragao de Jesus (Nerépolis)
com o diagnostico de AVE imediato comprovado por exame de imagem;
e Familiares e ou acompanhantes, caracterizados como grupo controle,

residentes no mesmo local/ regido dos individuos acometidos pelo AVE.

A amostragem obedeceu aos seguintes critérios de exclusao:

¢ Recidiva do AVE;
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e Grupo de estudo (AVE) e controle ndo residentes no estado de Goias —GO;

4.4. Procedimentos e protocolos

4.4.1. Diagndstico por imagem

A determinacéo e ou comprovagao do acidente vascular encefalico dos
individuos em estudo, foi obtida realizando exames de imagem no proprio hospital
em que estes individuo foram admitidos, incluindo a tomografia computadorizada
ou a ressonancia magnética.

A tomografia computadorizada € um exame de relativa acessibilidade,
baixo risco e que oferece 6timas informacdes. Mostra sinais de hemorragia
imediatamente ao icto e areas de hipodensidade na isquemia (Lopes, 2006).

A ressonancia nuclear magnética apresenta Otima resolugcdo para
isquemias na fase aguda, permitindo um diagnéstico precoce. Métodos de
aquisi¢oes pela ressonancia, como a difuséo e a perfusdo, permitem visualizagao
da area isquémica e de edema cerebral isquémico, com poucos minutos de
instalacdo, propiciando um diagnostico preciso e precoce. Trata-se de uma
excelente ferramenta para o tratamento desses doentes, porém deve-se
considerar que é procedimento de custo elevado, ndo disponivel em todos os
pronto-socorros e que necessita de 30 a 40 minutos para realizagdo, fatores que

limitam sua indicacao (Lopes, 2006).

4.4.2. Coleta de cabelo

As amostras de cabelo foram coletadas da regido occipital (nuca), de 20
individuos acometidos pelo acidente vascular encefédlico e de 20 individuos do

grupo controle, entre 1 a 10 mm de distancia do scalpo (couro cabeludo). Esta
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regiao é padronizada por ser menos susceptivel a contaminagéo externa, além do
mais quase sempre existe cabelo nesse local em individuos calvos. Foram
coletados aproximadamente 1,0 g de cabelo dos grupos de estudo e controle
(Pozebon et al., 1999). No momento da coleta, foi aplicado o questionario
referente a informacgdes de possiveis interferentes na analise dos elementos traco
no cabelo (mineralograma) e informacdes a respeito dos habitos, estilo de vida e

caracteristicas ambientais (ANEXO |II).

4.4.3. Lavagem

As amostras foram processadas, de acordo com o método de lavagem
desenvolvido pela International Atomic Energy Agency (IAEA). Sendo bastante
estavel, as amostras de cabelo ndo precisam ser mantidas sob refrigeragéo,
tampouco em preservantes. O cabelo foi lavado para a remogéao de particulas de
poeira, suor, gordura (Pozebon et al,1999). O procedimento consistiu em 03
lavagens intercalando agua ultra-pura e acetona, seguido de secagem em estufa

a vacuo a 50 °C e armazenamento em sacos plasticos.

4.4.4. Digestao das amostras

As amostras de cabelo foram digeridas em sistema de digestao fechado
assistida por microondas (Figura 6). As amostras de cabelo (0,25 g) foram
adicionadas no tubo de teflon, seguido da adicao de 6,5 mL de agua ultra-pura e
3,5 mL de acido nitrico ultra-puro. Os tubos sdo lacrados e posicionados no rotor
com as valvulas de escape posicionadas da seguinte maneira: Na circunferéncia
central as valvulas devem estar posicionadas para o meio do rotor e na

circunferéncia externa as valvulas devem estar posicionadas para fora do rotor;
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pois caso haja algum vazamento durante o processo de digestdo as camisas do
microondas nao serdo afetadas com &cido (Figura 7). Apds o procedimento de

digestdo o volume do digerido foi ajustado para 25 mL com agua ultra-pura.

(Dombovari & Papp, 1998; Pozebon et al.,1999).

FIGURA 6. Sistema de digestao fechado assistido por microondas.
Laboratério de Espectroscopia Atémica Aplicada — LEAA/UCB

FIGURA 7. Tubos de digestao alocados no rotor dos sistema de
digestdo assistido por microondas. Laboratério de
Espectroscopia Atdbmica Aplicada — LEAA/UCB
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4.4.5. Analise das amostras - método analitico

As concentragdes dos 31 elementos: Ag, Al, As, B, Ba, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu,
Fe, Hg, K, Li, Mg, Mn, Mo, Na, Ni, Pb, Sb, Sc, Se, Sn, Sr, Ti, V, Y, Zn e Zr nas
amostras de cabelo dos 40 individuos em estudo, foram detectados com a andlise
multielementar utilizando espectroscopia de absorcao atdbmica (AAS), espectroscopia
de emissao atbmica por plasma de argénio induzido (ICP OES) e espectroscopia de
massa atébmica acoplado a plasma de argénio induzido (ICP-MS). O processo analitico

foi controlado pelo uso de uma matriz padrao (branco).
4.5. Analise Estatistica

Para a caracterizagdo das amostras, foram utilizadas médias e desvios-
padrao. Esses resultados foram comparados com valores médios de elementos trago
da faixa de normalidade e de 1.091 voluntérios do Rio de Janeiro.

As amostras do grupo de estudo sdo agrupadas entre si, produzindo uma
figura que facilita a visualizagéo de padrdes de agrupamentos e formacao de grupos
entre as amostras apresentadas (Dendrograma da andlise por classificagéo
hierarquica dos individuos acometidos pelo AVE em relagéo aos valores de Zn) . O

nivel de significancia foi definido como p = 0,05.
4.6. Comité de ética

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica na
Pesquisa da Universidade Catélica de Brasilia — UCB (ANEXO ). Os individuos
voluntarios participantes desse trabalho ou responsaveis assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (ANEXO Il) previamente a coleta das amostras.



5. RESULTADOS

Inicialmente foi realizada uma andlise exploratéria dos dados. A tabela 3

apresenta as caracteristicas descritivas dos 20 individuos do grupo de estudo, nas

varigveis: tipo de acidente vascular encefélico, idade dos pacientes e resultado do

exame de imagem de cada paciente.

TABELA 3. Caracteristicas e identificacdo dos pacientes acometido por acidente vascular

encefalicos participantes desse estudo.

Cédigo AVE Idade Laudo do exame de imagem
GO/AVC/01| AVE isquémico 46 Extensa isquémia em regidao temporo/parietal/e occiptal a direita
GO/AVC/02| AVE isquémico 64 |Leséo isquémica em hemicortex temporo-parietal a esquerda
GO/AVC/03| AVE isquémico 86 Isquemia em regido parietal em hemicértex a esquerda
GO/AVC/04| AVE isquémico 32 Lesao encefélica em territorio parieto-temporal a esquerda
GO/AVC/05| AVE isquémico 45 Isquemia em regido temporo-frontal a esquerda
GO/AVC/06 | AVE hemorragico 78 Quadro hemorragico em &rea parieto-temporal
GO/AVC/07 | AVE isquémico 90 Isquemia na area parietal a esquerda
GO/AVC/08| AVE isquémico 85 Isquemia em regido parieto-occiptal a esquerda
GO/AVC/09| AVE isquémico 63 Isquemia em regido parietal a direita
GO/AVC/10| AVE isquémico 56 Isquemia em area temporo-parietal a esquerda
GO/AVC/11| AVE isquémico 61 Isquemia em regido parietal a esquerda
GO/AVC/12| AVE isquémico 88 Isquemia em regido parietal a direita
GO/AVC/13| AVE isquémico 77 Isquemia extensa em hemicértex a esquerda
GO/AVC/14| AVE isquémico 64 Pequena isquemia em tronco encefalico
GO/AVC/15| AVE isquémico 86 Isquemia em regido parietal a direita
GO/AVC/16 | AVE hemorragico 78 Hemorragia occiptal a direita
GO/AVC/17| AVE isquémico 51 Isquemia em regido parietal a direita
GO/AVC/18| AVE isquémico 58 Isquemia em regido parietal a direita
GO/AVC/19| AVE isquémico 88 Isquemia em regido parieto-acciptal a dirieita
GO/AVC/20| AVE isquémico 86 Isquemia cerebral em regido frontal esquerda
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O espectro das amostras de cabelo coletadas compreendem 20
pacientes acometidos pelo acidente vascular encefdlico e 20 individuos
aparentemente saudaveis constituindo grupo controle, os quais geralmente sao
em sua maioria formada pelos préprios familiares.

Com a andlise ICP-AES e ICP-MS, foi possivel quantificar os valores
dos elementos traco. A Tabela 4 mostra os resultados das médias e desvios
padrdao das concentracoes desses elementos nas amostras de cabelo dos grupos
de estudo e controle. Nesta tabela observa-se também valores de elementos
traco de acordo com a faixa de concentragdo normal e valores médios de
elementos trago de voluntarios do Rio de Janeiro, os quais foram utilizados

somente para comparagao com os resultados do presente estudo.
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TABELA 4. Concentracao dos niveis dos elementos traco nas amostras de cabelo (mg
Kg') dos voluntarios com histérico de AVE (grupo de estudo) e dos voluntarios sem
histérico de AVE (grupo controle) do estado de Goias, faixa de concentragdo normal e
valores médios de 1.091 voluntdrios do Rio de Janeiro*

Elementos Faixa* Rio de Janeiro** Controle Estudo
Al <12 8,3+0,9 20,933 + 16,56 24,643 + 15,88
Ag <0,7 1,19 + 0,04 << <<
As <70 < 0,04 << <<
B 1,0-3,0 - << <<
Ba 0,3-3,5 6,9+0,7 1,613 + 2,11 1,39 + 2,17
Be - - << <<
Ca 350-860 802 + 37 599,67 + 553,44 655,47 + 851,56
Cd <1,0 0,59 + 0,05 0,21 + 0,17 0,03 + 0,02
Co 0,26-0,47 0,13 + 0,01 0,02 + 0,02 0,04 + 0,07
Cr 0,78-1,0 <0,3 1,04 + 0,63 0,74 + 0,40
Cu 13-35 441 + 3,5 9,87 + 5,98 7,74 + 5,40
Fe 6,0-15 20,8 +2,2 31,08 + 17,31 27,45 + 14,74
Hg <12 0,62 + 0,002 << <<
K - - 41,41 + 25,20 30,27 + 27,45
Li - - 0,02 + 0,02 0,02 + 0,04
Mg 40-110 439+ 1,0 49,83 + 42,32 55,61 + 22,25
Mn 0,26-0,75 5,0+0,5 1,14 + 0,97 0,78 + 1,01
Mo 0,21-0,44 0,05 + 0,01 0,03 + 0,03 0,02 + 0,02
Na 18-87 87,7+2,0 29,31 + 9,97 30,81+ 8,82
Nb - - 0,33 -
Ni <1,6 0,7 +0,1 0,20 + 0,20 0,26 + 0,30
Pb < 6,0 12,5+ 0,7 << <<
Sb <1,8 0,02 + 0,005 << <<
Sc - - 0,97 0,78
Se 0,38-0,7 129 + 5,9 << <<
Sr 1,0-7,6 51+0,4 2,26 + 1,71 2,24 + 2,23
Ta 0,24 + 0,20 0,03 + 0,05
Ti 0,93 + 1,07 0,74 + 0,54
Te - - 2,72 2,21
\" 0,35-0,80 0,07 + 0,02 0,33 + 0,24 0,25+ 0,19
Zn 125-165 156 + 6 142,76 + 44,95 194,22 + 36,07
Zr - - 3,13+ 1,97 1,06 + 1,09

* Adaptado de Miekeley et. al., 1998;

<< — abaixo do limite de detecgao da técnica
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Os valores médios encontrados para os elementos tragco Ba, Ca, Cd,
Cr, Mg, Na, Ni, Sr, V e Zn analisados nas amostras de cabelo coletadas em Goiania -
GO estdo em concordancia com a faixa de concentragdo normal e os valores
médios encontrados nas andlises das amostras de cabelo coletadas no Rio de
Janeiro, tendo como excecgdes os elementos Al, Fe e Mn com maiores valores e Co,
Cu e Mo apresentando menores valores médios.

Os valores médios encontrados para o elemento Al, Fe e Mn estao
elevados em ambos o0s grupos quando comparados com a faixa de concentracao
normal e os valores médios encontrados nas andlises das amostras de cabelo
coletadas no Rio de Janeiro, com exceg¢do dos niveis de Mn para a faixa
observada no Rio de Janeiro.

Os valores médios encontrados para o elemento Co, Cu e Mo estao
baixos em ambos os grupos quando comparados com a faixa de concentragéo
normal e os valores médios encontrados nas andlises das amostras de cabelo
coletadas no Rio de Janeiro, com excegdo dos niveis de Mo para a faixa
observada no Rio de Janeiro.

As amostras do grupo controle apresentaram maiores teores dos
elementos Cd e Cr quando comparado aos niveis encontrados nas amostras do
grupo de estudo. Enquanto que os elementos Co e Zn apresentaram valores elevados

no grupo estudo quando comparados ao grupo controle conforme a tabela 5.

TABELA 5. Média dos elementos trago com diferencga significativa nas amostras de
cabelo do grupo de estudo em relagdo ao grupo controle (grau de confianca de 95%).

Metal (mg/Kg) Grupo controle (n = 20) Grupo estudo (n = 20)
Cd 0,21 +0,17 0,03 + 0,02
Co 0,02 + 0,02 0,04 + 0,07
Cr 1,04 + 0,63 0,74 + 0,40

Zn 142,76 + 44,95 194,22 + 36,07
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A analise por classificacao hierarquica (figura 8) mostra a formagéao de
trés grupos principais com relagdo a concentracdo de Zn nos individuos
acometidos pelo AVE, sendo que o grupo 1 foi formado por 6 casos (Tabela 3: 13;
20; 6; 12; 17 e 8) apresentando valores médios para o Zn dentro da faixa de
concentracao. O grupo 2 foi formado por 12 casos (Tabela 3: 3; 11; 2; 4; 1; 15; 18;
19; 9; 5; 7 e 16) apresentando valores médios para o Zn elevados quando
comparados com a faixa normal de concentragdo. Enquanto que o grupo 3
formado por 2 casos (Tabela 3:10 e 14) apresentou valores médios para o Zn

superiores em relagdo aos outros grupos.
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FIGURA 8. Dendrograma da analise por classificagao hierarquica dos individuos
acometidos pelo AVE em relagéo aos valores de Zn.
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6. DISCUSSAO

No presente estudo a media de idade dos individuos pertencentes ao
grupo estudo foi de 71,1 + 15 anos (Tabela 3), o que corrobora com os dados de
O’SULLIVAN (2004), referente ao aumento dramatico da incidéncia do AVE com a
idade, atingindo importantes propor¢cdes apds os 55 anos.

Carneiro et al. (2002) analisaram os intervalos de referéncia de elementos
traco no cabelo da populacao do Rio de Janeiro e observaram que a idade influencia
significativamente nas concentracées de elementos. Os niveis dos elementos traco
variam na presenca de doencas crbnico-degenerativas, podendo afetar sua
biodisponibilidade (Yoshinaga et al., 1995).

A Tabela 03 mostra a prevaléncia de acidente vascular encefalico
isquémico de aproximadamente 90% dos casos, corroborando com os resultados
apresentados por O’Sullivan (2004), nos quais o infarto cerebral aterotrombético
(isquemia) apresenta em maior proporgdo, respondendo por 57% dos
acometimentos por acidente vascular encefalico.

Segundo Cunha (2004), ndo se conhece a importancia biolégica do
aluminio para o ser humano, mas sabe-se que a ingestao de altas concentracdes
(maior do que 1 ppm) é responsavel pelo Mal de Alzheimer, laringite crénica e
paralisia dos membros inferiores.

Daphne (2005) apresenta um estudo referente a associacéao do ferro e
o risco de acidente vascular encefalico com 11.471 mulheres holandesas pés
menopausadas entre 49 e 71 anos de idade. Os resultados inferem que o
aumento da concentracao de ferro em mulheres p6s menopausadas pode levar a

uma elevacdo do risco de ocorréncia do acidente vascular encefélico. Tais
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resultados corroboram com os valores encontrados para os niveis de Fe no grupo
dos pacientes quando comparado com ambas as faixas de normalidade
apresentadas na Tabela 04, referente a distribuicdo na populagdo humana em
geral.

O manganés (Mn) promove o crescimento, o desenvolvimento e as
funcdes celulares. E parte integrante de ossos e cartilagens e fator essencial nas
reacdes enzimaticas que envolvem os metabolismos protéico, lipidico e glucidico
(Cortecci, 2007). Os sintomas decorrentes do excesso de manganés no corpo
humano sédo basicamente manifestacbes extrapiramidais como disturbios da fala
e reducdo da habilidade nos movimentos finos, e alteragdes neuroldgicas e
psicomotoras causando hipertonia muscular, astenia, parestesias, dores
musculares, alteracéo da fala e da libido. Além desses causam anorexia, cefaléia,
insbnia e fraqueza geral (Guimaraes, 2000).

Shao (2002), em seu estudo, examinou a relagdo entre os indices do
Zn, Cu Mg e Mn com o infarto cerebral, por meio da andlise do cabelo pela
técnica de espectrofotometria por absorcdo atbmica de 45 pacientes com infarto
cerebral e 20 individuos sem doenga prévia. Concluiu que a deficiéncia do Zn, Cu
e Mg, bem como o aumento do indice do Mn, pode estar relacionado com a
ocorréncia do infarto cerebral.

O cobalto é um elemento quimico, que além de ser essencial, esta
presente na vitamina B12 (cianocobalmina). Sua deficiéncia no organismo pode
levar principalmente a anemia, enquanto que concentracdes elevadas pode levar
a eritrocitose (Alves et al., 2003).

No que diz respeito ao elemento cobre (Cu) e suas fungbes no

organismo humano, tem-se que o mesmo € envolvido em uma variedade de
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reagbes metabdlicas, tais como a utilizagdo de oxigénio durante a respiragdo
celular e utilizagdo de energia. Também estdo envolvidos na sintese de
compostos essenciais tais como as proteinas de tecidos conjuntivos do esqueleto
e vasos sanguineos, e em uma variedade de compostos neuroativos envolvidos
na fungao do sistema nervoso. A deficiéncia de cobre estd intimamente envolvida
com problemas de formacao éssea, fragilidade esquelética e osteoporose (OMS,
1998). Outros relatos de estudos recentes, segundo Krause (1999), demonstram
que com a deficiéncia de cobre pode se desenvolver problemas de deficiéncia
testicular, obstrugéo intestinal, degeneragao retinal e miocardiopatia.

O Molibdénio faz parte de varias enzimas, tem efeito sobre a produgao
de acido urico e esta presente também no esmalte dos dentes. Sua deficiéncia
leva o paciente a irritabilidade, coma taquicardia, taquipnéia, cegueira noturna e a
certas formas de cancer de eséfago (OMS, 1998).

Os niveis elevados dos elementos Al, Fe e Mn nos grupos controle e
estudo simultaneamente quando comparados as faixas de normalidade e os
niveis baixos dos elementos Co, Cu e Mo nos grupos controle e estudo
simultaneamente quando comparados as faixas de normalidade, evidenciam uma
possivel relagdo com os fatores ambientais e a geoquimica regional de Goiania-GO,
os quais contribuem fortemente para a distribuicdo dos elementos traco na
populacao diretamente exposta.

Pode-se dizer que a saude do homem esta em intima relagdo com o
meio ambiente em que se integra, podendo seu organismo apresentar
deficiéncias de minerais essenciais quando esses minerais estiverem ausentes ou
em pequenas propor¢des no solo e agua de onde provém seus alimentos, ou

apresentar disturbios devido ao excesso destes elementos quimicos,
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principalmente de metais, que provocardo alteracbes em diversos 06rgaos e
sistemas, podendo ainda, alguns destes elementos provocarem alteragdes

atraves de seus efeitos genotdxicos e carcinogénicos (Cunha, 2004).

Segundo Dutra (2004) a saude humana depende de um delicado
balanco entre reacbes no organismo, em que nervos, musculos, sangue, 0SS0S,
sistema enddécrino e tecido visceral sdo continuamente renovados. Mudancas
vitais ocorrem seguidamente, envolvendo muitas atividades de sistemas
enzimaticos por minerais ou elementos tragos.

O cadmio (Cd) absorvido pelo homem pode concentrar-se em varios
orgaos como figado, rins, sistema nervoso, intestinos, ossos, pele e testiculos,
comprometendo o perfeito funcionamento dos mesmos. Além de carcinogénico, o
cadmio tem mostrado-se lesivo ao DNA. Existe toxicidade, carcinogenicidade e
teratogenicidade do cadmio para o homem e animais (Roman et al., 2003). Os
sintomas para a absorgdo de cadmio podem aparecer com baixos niveis de
contaminagdo: salivagado, fadiga, fraqueza, perda de peso, disfuncado sexual ou
renal, anemia, dor nos ossos, osteomalacia (Pascalicchio, 2002). E altamente
toxico e acumulativo no organismo humano, pode causar osteomaldacia,
calcificacdo nos rins, deformacédo Ossea e disfungdo renal, também céncer,
doengas cardiovasculares, retardamento de crescimento e morte (Cunha, 2004).

A deficiéncia de calcio no organismo promove aumentos significantes
na absorcado e retencdo de cadmio (OMS, 1998). A Tabela 04 mostra que os
niveis de calcio no grupo controle sdo menores quando comparados ao grupo de
estudo, favorecendo possivelmente a maior absorcdo de cadmio no grupo

controle quando comparado ao grupo de estudo.
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Brzéska et al. (2001) estudaram o efeito da suplementacdo de zinco
(Zn) nas mudancgas induzidas por cadmio (Cd) na tibia de ratos e sugeriu que o
Zn pode prevenir o acumulo e a acdo toxica do Cd na tibia de ratos. A Tabela 05
mostra maiores valores de zinco € menores valores de cadmio no grupo de
estudo quando comparado ao grupo de controle, estando de acordo com o0s
estudos de Brzéska et al. (2001).

Portanto as diferencas significativas dos niveis de cadmio entre o grupo
controle e o grupo de estudo apresentadas na Tabela 05, possivelmente nao
estdo diretamente relacionadas ao risco de acidente vascular encefalico, tendo
nesse caso maior influéncia a perda da densidade mineral 6sseo associado ao
processo de envelhecimento.

A composicdo corporal aumenta em individuos no envelhecimento
(Walsh et al., 2006). Em decorréncia disso, variagdes fisiolégicas sdo observadas
durante essa fase, podendo ou ndo causar prejuizos a saude. A redugéo do peso
pode resultar em diminuigcdo de elementos traco essenciais em 6rgaos e tecidos
(Han et al., 1999). Por outro lado, o aumento de elementos trago toxicos ou até
mesmo 0s essenciais podem influenciar no aumento do risco de doengas como
hipertensao, diabetes e osteoporose (Jarup et al, 1998; Alfvén et al., 2000;
Bagchi & Preuss, 2005).

O cromo é um nutriente essencial que potencializa a acao da insulina e
assim influencia o metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas. A sua
deficiéncia no organismo humano pode levar a neuropatia periférica e diabetes,
porém, o cromo hexavalente em altas concentragdes na agua pode causar cancer

(Cunha, 2004).
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O Cobalto, de acordo com a tabela 5, apresenta em concentragdes
elevadas no grupo de estudo. Segundo Alves et al., (2003) niveis elevados de
cobalto no organismo pode levar a eritrocitose. Concentracdes elevadas de
hemacias na circulagdo sanguinea (eritrocitose) predispdem a formacdo de
trombo nas artérias, ocluindo a luz destes vasos, levando consequentemente a
ocorréncia de isquemia.

Os estudos com os elementos traco na amostras de cabelo
evidenciaram que o elemento quimico zinco apresenta elevada diferenca
significativa entre o grupo de estudo e controle.

O zinco é essencial para o reparo e funcionamento normal do cérebro,
recentes estudos relacionaram esse elemento com a lesdo neuronal e morte
consequentes a trauma craniano, acidente vascular cerebral e convulsdes.
Portanto, o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas relacionadas com
zinco deverao considerar as suas fungdes emergentes no sistema nervoso central
(Cathy, 2005).

O estudo de Choi SH (2005) evidencia que o zinco pode tambéem ser
um mediador e um modulador da morte neuronal pés isquemia cerebral, visto
que, a concentracao desse elemento traco no meio extracelular é tdxico levando a
morte de muitos neurdnios. Essas evidéncias corroboram com os resultados
encontrados no presente trabalho, tendo em vista que os niveis de zinco no grupo
dos pacientes acometidos pelo AVE foram maiores quando comparados ao grupo
controle.

A deficiéncia de zinco pode ocorrer em muitos processos patolégicos ou
mesmo em desordens de origem genética, os quais podem levar a diminuicdo da

absorcao, da utilizacdo e da perda desse elemento. Sua deficiéncia inclui retardo
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no crescimento, hipogonadismo em homens, disfun¢do imunoldgica mediada por
célula e mudanca de pele. O enfraquecimento neurofisiol6gico apresenta-se como
um dos severos resultados potenciais de tal deficiéncia, pois esse elemento é um
metal de transicdo, essencial para a atividade e o controle neuronal de doencas
neuronais, tendo sido relatado em varias doencas humanas neurodegenerativas
(Dutra et al., 2004).

Radak (2004) estudou as concentracbes de cobre e zinco de 54
pacientes com aterosclerose das artérias carétidas com desordens
cerebovasculares (grupo de estudo) e de 12 pacientes sem alteragdes na
conformacao vascular (grupo controle). Os resultados desse estudo mostraram
grande diferenga na concentracdo de cobre e zinco entre 0os pacientes com
aterosclerose dos individuos do grupo controle, havendo um valor de cobre e
zinco mais baixo no grupo de pacientes com aterosclerose das artérias, o que
contrasta com o presente estudo, tendo em vista os maiores valores de zinco no
grupo dos pacientes acometidos por AVE.

A toxicicidade pelo zinco pode elevar os niveis do LDL-colesterol, sendo
esse uma das principais causas da formacao de placa de ateroma nas artérias
cerebrais, propiciando o acidente vascular encefalico do tipo isquémico. No
presente estudo os valores elevados de Zn nos pacientes acometidos pelo AVE
podem promover aumento do LDL-colesterol.

Analisando o dendrograma (Figura 8 - p.66) observa-se que a maior
parte dos individuos acometidos por AVE estdo com o nivel de Zn elevados,
sendo que dois pacientes, pertencentes ao grupo 3, apresentaram niveis

extremamente elevados desse elemento trago. Portanto fatores sécio-ambientais
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associados a elevados niveis de zinco podem contribuir substancialmente para o
risco de acidente vascular encefalico.

Os estudos considerando os niveis de zinco em relagdo do sexo no
grupo dos pacientes acometidos por AVE nao apresentaram diferencas
significativas, corroborando com os estudos de O’Sullivan (2004), nos quais
mostram que o AVE afeta homens e mulheres quase que igualmente.

A disponibilidade de metais-traco para os processos metabdlicos, como
também relacionados com a possivel toxicidade, esta intimamente relacionada as
suas especies quimicas, tanto em solugdo como no material particulado. A
especiacdo geoquimica de metais na fase solida vem sendo obtida por extragdes
seqlenciais ou seletivas para estudar a disponibilidade potencial de metais para o
ambiente aquatico e a biota, e prever o tipo de acgéo fisico-quimica capaz de
liberar determinadas fragdes do sedimento ou material em suspensao (Maia,
2004).

Estudos envolvendo andlise de risco para os diferentes elementos-traco
presentes no solo e na 4gua representam um grande avang¢o no que diz respeito
a minimizacdo de possiveis impactos negativos. Deve-se haver um esforgo
conjunto por cientistas que estudam solos e 4guas, e toxicologistas na definicdo
de situacbes que representem maior risco, pois 0s niveis de exposicdo ambiental
devem estar sempre abaixo dos valores maximos permitidos pelos testes
toxicolégicos (Cortecci, 2007).

A Portaria n® 518 do Ministério da Saude, de 25 de marco de 2004,
estabelece o0s procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e
vigildancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de

potabilidade sendo recomendado para agua de consumo humano o limite maximo



75

da concentragéo de zinco de 5 mg/L. As recomendagdes de zinco para individuos
saudaveis de acordo com as recomendagbes diarias de ingestdo (RDI) séo
11mg/dia para homens e 8 mg/dia para mulheres (Fernandes & Mafra, 2005).
Tubek (2006) estudou o papel dos elementos traco na hipertensao
arterial através da analise da agua. Os resultados mostraram que as
concentracdes de calcio, magnésio, cobalto, litio, vanadio, manganés e talio na
agua foram considerados potencial benéficos, enquanto que a concentracao de
cadmio, prata, zinco, antiménio na &gua foram considerados prejudiciais,
contribuindo para elevagédo da pressao arterial, sendo esta, a principal causa do
AVE. Acredita-se que a grande parte dos individuos do grupo estudo (acometidos
pelo AVE) consumiram agua rica em Zn, com niveis elevados acima da faixa de

concentracdo exigida pela portaria 518 do ministério da saude.



7. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo indicaram niveis elevados de Zn,
monitorados pelo cabelo para grande parte dos individuos acometidos pelo AVE,
demonstrando existir correlacdo entre estas duas varidveis. No entanto, este
elemento traco, em altos niveis pode representar fator de risco para a ocorréncia
dessa enfermidade neuroldgica.

Estudos mais controlados e metodologias adequadas sdo necessarios
para correlacionar o elemento quimico Zn com o acidente vascular encefalico,
para melhor compreensao dos mecanismos e riscos de ocorréncia dessa doenca.

Fatores sdcio-ambientais associados a elevados niveis de zinco podem
contribuir substancialmente para o risco de acidente vascular encefélico, portanto
medidas preventivas de saude publica sdo necessérias para o controle e ou
monitoramento do Zn na agua para o consumo humano e nos alimentos, tendo
em vista as possiveis relagdes entre os niveis de zinco e o acometimento por

acidente vascular encefalico.
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ANEXO |

CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Universidade Catélica de Brasilia - UCB
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Brasilia, 25 de outubro de 2004

Oficio CEP/UCB N° 077/2604
Prezado senhor,

E com satisfagio que informamos formalmente a V. Sa. que o projeto “Elementos-
trago e saide humana™ foi aprovado por este CEP em sua 33* Reunido, realizada em 20 de outubro
do corrente ano, podendo, portanto, ter a sua fase de coleta de dados iniciada. Informamos ainda que
no prazo maximo de 1 (um) ano a contar desta data devera ser enviado a este CEP um relatério
sucinto sobre 0 andamento da presente pesquisa.

Esperando poder servi-lo em outra ocasido, apresentamos nossos votos de estima e

consideragio.

Atenciosamente,

Prof \Marcelo Silveira de Alcantgra, MSc.
Sécretario Executivo

Comité de Etica em Pesquisa - UCB

[Imo Sr.
L.uiz F Zara
Brasilia— DF

NESTA



ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntirio, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine* ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua
e a outra € do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa vocé nio serd penalizado (a) de

forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Elementos traco e Acidente Vascular Encefdlico (AVE);

Objetivo da pesquisa: verificar a associacdo entre os valores de elementos traco em
amostras de cabelo com a ocorréncia do AVE;

Pesquisador responsavel: Jader Silva Camargo

Telefone (s) para contato: (62) 3513 1126 / (62) 9619 8300

Coordenador da pesquisa: Prof. Dr. Luiz Fabricio Zara

Telefone para contato: (61) 81143071

¢ Integrantes da pesquisa: todos os individuos admitidos na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) do Hospital Sagrado Coragéo de Jesus em Nerdpolis-GO, no periodo



de janeiro a agosto de 2007, com o diagndstico de AVE imediato, seus familiares e
ou acompanhantes que residem no mesmo local ;

® Minha participagdo envolverd em fornecer amostras de cabelo (as amostras de
cabelo serdo coletadas na nuca, na regido occipital, entre 1 a 10 mm de distancia do
couro cabeludo) e responder questiondrios referentes a dados pessoais, habitos
alimentares e estilo de vida;

® As medidas dos niveis dos elementos traco serdo realizadas no Laboratério de
Espectroscopia Atomica Aplicada - GSMA/UCB, coordenado pelo Prof. Dr. Luiz
Fabricio Zara, na Universidade Catdlica de Brasilia;

¢ Os possiveis beneficios de minha participacio serdo receber as informagdes sobre a
quantidade de metais presentes no organismo;

® A coleta das amostras de cabelo ndo traz riscos a sua integridade fisica ou
agravamento da doenca;

¢ Eu compreendo que os resultados do estudo de pesquisa podem ser publicados, mas
que meu nome ou identificacdo nao serdo revelados. Para manter a confidencialidade
de meus registros, os pesquisadores acima mencionados, manterdo minha identidade
em forma de nimero e serd guardado dentro de envelopes, nos quais somente eles,
terdo acesso.

e Admito que sou voluntdrio (a) e ndo serei remunerado (a) pela minha participacio
no estudo. Fui informado (a) também, que quaisquer dividas que tiver em relagdo a
pesquisa ou a minha participacdo, antes ou depois de meu consentimento, serdo
respondidas pelo pesquisador responsével.

¢ Eu li as informag¢des acima. Recebi a explicagdo sobre a natureza, demanda, riscos

e beneficios do projeto. Compreendo que posso retirar meu consentimento e



interromper minha participacdo a qualquer momento, sem penalidade ou perda de

beneficio.

* Vale ressaltar que no momento da coleta do material bioldgico (amostra de cabelo)
provavelmente o individuo acometido pelo AVE estard com o nivel de consciéncia
alterado, sendo de responsabilidade do familiar ou acompanhante a permissdo para a

realizacdo da pesquisa.

Assinatura do voluntario (a)

Data: !/

Assinatura da Coordenagdo da Pesquisa

Data:_ / /



ANEXO Il

QUESTIONARIO PARA MINERALOGRAMA

Dados pessoais

Nome:

() Individuo acometido pelo AVE - () AVE isquémico

() Familiar e ou acompanhante, qual:

( ) AVE hemorragico

Idade: Sexo: ( ) Masc. ( )Fem.

Estado civil:

Profissdo:

Etnia: ( ) Branco ( ) Negro ( ) Oriental ( ) Indio
Endereco

residencial:

Telefone:

Caracteristicas da Doenca

Data da ocorréncia do Acidente Vascular Encefalico: /

Laudo do exame de imagem:

/ .

Antecedentes familiares (algum caso de AVEi na familia):

Patologias associadas:

Medicagdes em uso:

J4 usou ou esta usando alguns destes medicamentos?



( )sim ( )nao ( )sim ( )nao  Ha quanto tempo ?
Nivel de consciéncia do individuo no momento da coleta do

bioldgico:

material

Estilo de vida e caracteristicas ambientais
Vocé fuma ou fumou (cigarro, charuto,cachimbo,etc..)? ( ) sim ( )ndo

Com qual idade comecou a fumar?

Qual a quantidade de cigarros ou similar vocé se faz uso diariamente?

()1-10 ()11-20 ( )21-30 ( )31-40 ( ) acimade 40

Parou de fumar hd quanto tempo?
Vocé consome bebida alcodlica? ()sim ( )nido

Com qual freqii€ncia?

() diariamente ( )2 vezes/ semana ( )3 vezes/semana ( ) final de semana
Que tipo de carne vocé consome com mais freqiiéncia?

( )bovina ( )ave ( )peixe ( )suina Quantas vezes na semana?
Com que freqiiéncia vocé costuma comer frutas e verduras?

( )pouco ( )médio ( )muito ( ) bastante

Com que freqiiéncia vocé faz ou fazia exercicios fisicos?

( )nunca ( )asvezes ( )usualmente ( )sempre

Ja trabalhou/morou ou trabalha/mora:

( )minas ( )ourives ( ) defensivos agricolas

Tipo de recipientes onde acondiciona a 4gua que bebe:

( )vidro ( )plastico ( )metal ( )porcelana ( ) cerdmica
Origem da dgua:

() Poco artesiano ( ) abastecimento urbano

Tipo de panela onde sdo preparados os alimentos:



( )vidro ( )aluminio ( )cobre ( )ferro ( ) barro

() revestido (teflon) ( ) esmalte

Data, /.




