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MENDES, Tatiana Fernanda. A distribuicdo espacial das mortalidades no
contexto da Geografia da Saude e a hidrogeoquimica do Aquifero Serra Geral,
na Regional de Saude de Cornélio Procépio (PR). 2012. 177f. Dissertacao
(Mestrado em Geografia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina. 2012.

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo caracterizar a distribuicdo espacial das
mortalidades no contexto da Geografia da Saude e verificar suas possiveis relagoes
com a hidrogeoquimica das aguas do Sistema Aquifero Serra Geral (SASG), servidas
para abastecimento de cerca de 65% da populagdo na Regional de Saude de Cornélio
Procopio (RSCP). Tentativamente avaliando os riscos ambientais para a saude humana
oriundos de possiveis anomalias hidrogeoquimicas. Para tanto, foram obtidos dados de
saude nos municipios da RSCP e pelo site do DATASUS no Sistema de Informacgbes
sobre Mortalidade (SIM) e da Secretaria de Saude do Estado do Parana. As amostras
coletadas das aguas do SASG foram analisadas pela técnica da Espectrometria de
Massa com Fonte de Plasma Indutivamente Acoplado (ICP-MS), na obtengao de teores
dos elementos tracos e metais pesados. Através da técnica de Espectrometria de
Absorcao Atdomica (AAS) obteve-se as concentragdes de Ferro. Sodio e Potassio foram
analisados através da fotometria de chama. Os dados de saude da RSCP mostram que,
ha um maior numero de Obitos por doengas circulatérias, tendo como segunda causa de
morte as neoplasias. Verificou-se que houve um aumento das taxas de mortalidade das
referidas doengas, comparando-se os anos de 2000 e 2010. O comportamento
hidrogeoquimico das aguas do SASG, apresentam variagdes de distribuicdo, com teores
acima do convencional para a regido, que se relacionam em alguns municipios com
maior indice de mortalidade, como em Nova América da Colina, Ledpolis, Nova Fatima,
Santa Mariana e Congoinhas. As aguas do SASG em alguns pogos apresentaram
valores de pH, Ferro e Selénio, acima do valor maximo permitido (VMP) pela legislagéo
brasileira. Verificam-se possiveis correlacdes entre os locais com teores anémalos de
Fe e Se com localidades de maior taxa de mortalidade por doencas do sistema
circulatério, nervoso, neoplasias e doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. O
Arsénio e o Chumbo mesmo né&o ultrapassando o VMP, mostram correlagbes com
localidades de maior taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério,
respiratdrio, digestivo, doengas do sistema nervoso, transtornos mentais e neoplasias. A
maioria dos resultados hidrogeoquimicos das aguas do SASG na RSCP, estdo dentro
dos padrdes estabelecidos pela legislagcdo para consumo humano. Contudo, mesmo
estes elementos apresentando concentragcdes baixas, ha que se considerar o tempo de
exposicao, e a condicdo da saude das pessoas expostas. Com relagao a origem dos
teores andmalos dos elementos quimicos encontrados nas aguas do SASG na RSCP,
pode-se dizer, de forma preliminar, que alguns teores anémalos sao provenientes de
caracteristicas naturais do meio e outros de agdes antrépicas ou mistas, como o
exemplo do ferro. As correlagcbes obtidas ndo esgotam o assunto, havendo a
necessidade de se aprofundar as investigacdes da relagdo saude-ambiente na RSCP,
na busca do estabelecimento de programas consistentes para a saude coletiva.

Palavras-chave: Geografia da saude. Aquifero Serra Geral. Norte do Parana.
Mortalidades. Ambiente. Hidrogeoquimica. Geoprocessamento.



MENDES, Tatiana Fernanda. The mortality space distribution in context of the
health geography and the Serra Geral aquifer’s hydrogeochemical, in health
regional of Cornélio Procépio, Parana state, Brazil. 2012. 177 f. Dissertation
(Master’s Degree Dissertation) — Londrina State University, Londrina. 2012.

ABSTRACT

The aim of this paper was to characterize the mortality space distribution in context of
the health geography and to verify your possible relationship with the Serra Geral
aquifer's hydrogeochemical (SASG). It is important to point out that the SASG
groundwater is pumped for about 65% the population of the Health Regional of
Cornélio Procépio (RSCP). In this sense, also was verified the environmental risk for
the human health caused by possible hydrogeochemical anomalies. The used
methodology was based on the following steps. The health data were obtained in
RSCP, DATASUS, specifically, in the Mortality Information System (SIM), and in the
Health Parana Secretariat. The groundwater samples, collected in field work, were
analyzed by the Inductively-Coupled Plasma Mass Spectrometry technique (ICP-MS)
to analysis of trace elements and heavy metals, by the Atomic Absorption
Spectrophotometry technique (AAS) to analysis of iron, and by the flame photometry
technique to analysis of sodium and potassium. The results proved that the
population deaths are related, mainly, with circulatory diseases and cancer,
respectively. Furthermore, was verified a mortality growth of these diseases, between
2000 and 2010. Through of the chemical analysis, was observed some bigger-than-
the-conventional values, to region. These values are related with places that
presented bigger death incidence by some diseases, as Nova América da Colina,
Leopolis, Nova Fatima, Santa Mariana e Congoinhas. Some groundwater samples
presented (pH), (Fe) and (Se) values, more that the permitted by the Brazilian
legislation. In this sense, correlations were verified between the (Fe) and (Se)
anomalies, with the places that presented bigger death incidence by caused
diseases by the (Fe) and (Se) excess. The (As) and (Pb) elements presented values
that are next of the maximum permitted by the Brazilian legislation. So, these places
also presented death incidence by originated diseases by (As) and (Pb). In general,
the hydrogeochemical results are inside of the limit permitted by the Brazilian
legislation. However, correlations were verified between anomalous values, with
places that presented higher death incidence by related diseases to chemical
element excess. The results proved that the origin of these anomalies may be natural
or influenced by the human activities.

Keywords: Health geography. Serra Geral Aquifer. Parana State’s North. Mortality.
Environment. Hydrogeochemical. GIS.



Figura 1 -

Figura 2 -

Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -
Figura 6 -

Figura 7 -
Figura 8 -
Figura 9 -
Figura 10 -
Figura 11 -
Figura 12 -

Figura 13 -

Figura 14 -

Figura 15 -

LISTA DE ILUSTRAGOES

Os beneficios e maleficios a saude de elementos essenciais e
nao essenciais, em fungdo da dosagem .............cccuevueiiiiiiiiiiiiiiiiiininns
Ciclo dos elementos quimicos até alcancarem cadeias
AlIMENTAIES.. ..o
Mapa da distribuicdo das concentra¢gdes de fluor no Estado do
Parana, com a drenagem e os pontos amostrais de coleta ................
Mapa geoldgico da regiao Nordeste do Parana, mostrando os
contornos das anomalias de magnetismo residual ..............ccccccccce.
Localizagao dos municipios da RSCP no Estado do Parana..............
Localizagdo da Bacia Sedimentar do Parana, na América do
Sul, no Brasil e no Estado do Parana...............c..cooooviiiiiiiiiie e,
Coluna cronolitoestratigrafica da Bacia Sedimentar do Parana
mostrando a distribuicdo temporal e espacial dos grupos e
formagdes geoldgicas que @ COMPOBE........ccceveeeieiiiiiieee e
Formacgdes geoldgicas dos municipios da RSCP ...,

Localizagdao do Aquifero Serra Geral e Aquifero Guarani na

Hidrografia dos municipios da RSCP ...,
Geomorfologia dos municipios da RSCP ........ccccoooevviiiiiiiiiiieeeeeeeee,
Classes de solos dos municipios da RSCP ...........cccoeeviiiieiiieieeeeeeenn,
Localizagdo dos pocos tubulares, onde, foram coletadas as
amostras de agua subterranea ..............ccccccoiiiie
(A, B, C, D): Graficos mostrando o n° total de 6bitos por cada

grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo 2000 —

(E, F, G, H): Graficos mostrando o n° total de oObitos por cada

grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo 2000 —



Figura 16 -

Figura 17 -

Figura 18 -

Figura 19 -

Figura 20 -

Figura 21 -

Figura 22 -

Figura 23 -

Figura 24 -

Figura 25 -

Figura 26 -

Figura 27 -

Figura 28 -

Figura 29 -

Figura 30 -

Figura 31 -
Figura 32 -

(I, J, L, M): Graficos mostrando o n° total de oObitos por cada

grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo 2000 —

(N, O, P, Q): Graficos mostrando o n° total de dbitos por cada

grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo 2000 —

(R, S, T, U): Graficos mostrando o n° total de obitos por cada

grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo 2000 —

Grafico mostrando o n° total de o&bitos por cada grupo de
causas em Urai, na RSCP, no periodo 2000 — 2010 .......ccceeveeeeeeeeenes
Grafico mostrando n° total de &bitos por grupo de causas do
Brasil no periodo 2000 - 2010 .......ccueiiiiiiieeeeeeeeeeeee e
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho
circulatorio €m 2000 ........cooeiieieeee e
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho
CIrculatorio €M 2010 ... ...
Taxa de mortalidade especifica por neoplasias em 2000 ...................
Taxa de mortalidade especifica por neoplasias em 2010 ...................

Taxa de mortalidade especifica por D. do Ap. Respiratorio em

Taxa de mortalidade especifica por D. Endécrinas Nutricionais
e Metabdlicas €m 2010 ......coooiiiiie e

Taxa de mortalidade especifica por D. Aparelho Digestivo em

Taxa de mortalidade especifica por Algumas D. Infecciosas e
Parasitarias €m 2010 ..o
Taxa de mortalidade especifica por Transtornos Mentais e
comportamentais €m 2010...........ooiiiiiiiiiiiiee e,

Taxa de mortalidade especifica por D. do Sistema Nervoso em

Correlagao positiva entre STD € Ti ..coovueeiiiiiiiiiiiieeeeceeeeee e

Correlagao negativaentre Cre Na...........oovviiiiiiiiiiiieeiceee e,



Figura 33 -

Figura 34 -
Figura 35 -
Figura 36 -
Figura 37 -
Figura 38 -
Figura 39 -
Figura 40 -
Figura 41 -
Figura 42 -
Figura 43 -
Figura 44 -
Figura 45 -
Figura 46 -
Figura 47 -
Figura 48 -
Figura 49 -
Figura 50.

Figura 51 -
Figura 52 -
Figura 53 -
Figura 54 -
Figura 55 -
Figura 56 -
Figura 57 -
Figura 58 -
Figura 59 -
Figura 60 -
Figura 61 -
Figura 62 -
Figura 63 -
Figura 64 -
Figura 65 -

Frequéncia dos valores de temperatura das aguas do SASG na

RS P et a e e 107
Mapa da temperatura das aguas do SASG.........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiieee, 108
Frequéncia dos valores de pH ... 109
Mapa do pH das 4guas do SASG ........ccoveiiiiiiiiiceee e 111
Frequéncia dos valores de sdlidos totais dissolvidos...............ccouue..... 112
Mapa dos solidos totais dissolvidos nas aguas do SASG................... 114
Frequéncia dos valores de OD............ccoiiiiiiiiiiiiiciee e 115
Mapa do oxigénio dissolvido nas aguas do SASG...........cceeevvvvvnnnnnnn. 116
Frequéncia dos valores de CE .............cooiiiiiiiiiiiiccceee e 117
Mapa da condutividade elétrica nas aguas do SASG ..........ccccceveeeen. 118
Frequéncia dos valores de Al..........oouuiiiiiiieeeeeeceee e 119
Mapa geoquimico do Aluminio nas aguas do SASG .........ccccevvvuennnnn. 121
Frequéncia dos valores de AS..........coeieiiiiiiiieiiece e 122
Mapa geoquimico do Arsénio nas aguas do SASG ..........ccceeeveiinnnnnn. 124
Frequéncia dos valores de Ba.............ccooiiiiiiiiiiiiiccieee e 125
Mapa geoquimico do Bario nas dguas do SASG..........cccevvevvvvvivennnnnn. 127
Frequéncia dos valores de Cd ............ueeieiiiiiiiiiiccccee e 128
Frequéncia dos valores de PDh..........oouiiiii i 129
Mapa geoquimico do chumbo nas aguas do SASG..........ccccevvvvnnnnnnn. 131
Frequéncia dos valores de Co .........coeeeiiiiiiiiiiiiiie e 132
Mapa geoquimico do cobalto nas aguas do SASG..........ccccvvveenenen. 134
Frequéncia dos valores de CuU .........ouuuiiiiiieiiiiiiee e 135
Mapa geoquimico do cobre nas aguas do SASG ..........cceevvevvviviinnnnnn. 137
Frequéncia dos valores de Cr..........coeeiiiiiiiieiiiiiiee e 138
Mapa geoquimico do cromo nas aguas do SASG ..........ccccvvveeeeeennn. 140
Frequéncia dos valores de Sr.........ooeeiiiiii i 141
Mapa geoquimico do estréncio nas aguas do SASG..........cccevvveennnn.. 142
Frequéncia dos valores de Fe..........cooeiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeee 143
Mapa geoquimico do ferro nas aguas do SASG...........cceeeevriviiiinnnnnnn. 145
Frequéncia dos valores de Mn ... 146
Mapa geoquimico do manganés nas aguas do SASG............ccccee...... 148
Frequéncia dos valores de Ni...........coeeviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 149
Mapa geoquimico do niquel nas aguas do SASG............cceevvvvviinnnnnn.. 150



Figura 66 -
Figura 67 -
Figura 68 -
Figura 69 -
Figura 70 -
Figura 71 -
Figura 72 -
Figura 73 -
Figura 74 -

Frequéncia dos valores de K..........oooiiiiiiiiiii i 151

Frequéncia dos valores de Se...........ouuiiieiiiiiiiiiecccee e 152
Mapa geoquimico do selénio nas aguas do SASG .........ccccevveiieeennn. 154
Frequéncia dos valores de Na ..........ccooovviiiiiiiiiiiii e, 155
Mapa geoquimico do sodio nas aguas do SASG..........cccevvvevviiivinnnnnn. 156
Frequéncia dos valores de Ti..........uoieeiiiiiiiiiiiicee e 157
Mapa geoquimico do titanio nas aguas do SASG..........ccceeeeveiiinnnnnnnn. 158
Frequéncia dos valores de Zn..........ccoooevviiieiiiiiiiie e 159
Mapa geoquimico do zinco nas aguas do SASG..........cceeeevvvvvviinennnnn. 160



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

LISTA DE TABELAS

Numero de habitantes de cada municipio da RSCP ............cccccccce.
Dindmica atmosférica da area de estudo.............cceevieiiiiiiiiiiiicieeee,
Comparacao do percentual de ébitos por doengas do aparelho
circulatério entre os municipios da RSCP, Brasil e Parana no
periodo de 2000 @ 2010 ....cooeeeeiieie e
Taxa de mortalidade especifica por doengcas do aparelho
CIFCUIALONIO ... nennnaes
Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho
(o311 U] F= 1 (o] [ LSRR
Comparacado do percentual de o6bitos por neoplasias entre os

municipios da RSCP, Brasil e Parana no periodo de 2000 a

Taxa de mortalidade por neoplasias/100.000 hab do Brasil e
Parana............ooii o
Taxas de mortalidade por 100.000 hab. das doengas que
causam maior n° de obitos nos municipios da RSCP, com
destaque para os valores que estdo acima das taxas do Brasil e
Paranad, €M 20710 . ...
Taxas de mortalidade das doengas que causam maior n° de
Obitos no Brasil e Parana em 2010 .........ooovviiiiiiiiiiieeee e
Matriz de correlagdo das variaveis hidrogeoquimicas analisadas

NAs Aguas dO SASG......ccooi i



21
211
2.2
2.2.1
222
2.3

2.3.1
232
2.3.3
234
2.3.5
2.3.6
237
2.3.8
2.3.9
2.3.10
2.3.11
2.3.12
2.3.13
2.3.14
2.3.15
2.3.16
2.3.17

SUMARIO

INTRODUGAO ...t 16
(O8] = 1|V SRS 17
SAUDE E AMBIENTE .........cooiiieiee et 18
GEOGRAFIA DA SAUDE ....cceiiiteieieeeeeeiteeeeaaeessnseeeeeesasnnsseeeeeesannsseeeeaeesannsnees 21
Geografia da Saude e Ambiente ..., 22
GEOLOGIA MEDICA OU GEOMEDICINA .....cuttieiiieiiaaaaaaaaaeeasaaaanneneeeeeeeeeeeeeaeens 25
Toxicidade dos Elementos QUIMICOS ............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie 26
Geoquimica, Agua e Satde HUMaNa.............ccooveveeeeeeeeeeeeeeeeeee 26

CARACTERISTICAS DOS ELEMENTOS QuiMiIcOS E DOENCAS

CORRELATAS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e ee et eeeeaesetan e e e e e e aeaaaaeas 29
ALUMINIO .1ttt ettt e ettt e e et e e e eabe e e e e eas e e e enan e e e e nnraeeeenneeas 29
ARSENIO ...eiieiitieeeettee e ettt e e ettt e e e et e e et e e e et e e e e eabe e e e s eaaeeeeannreeeeanraeeeenreaas 30
BARIO ..ttt e et aa e e naeeeeannes 31
(O, 1Y [ OSSPSR 32
CHUMBO ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e st abeeeeeeeas 33
(O] 2.1 Iy PP 34
LO70]=1 R RSSRP 35
(07270 1 [0 1RSSR 36
ESTRONCIO ..ttt ettt et e et e e a e e e e e e naeaeeennes 37
FERRO ¢ttt ettt ettt e e e et e e et e e e e b e e e e b e e e e areaeeannes 37
IMANGANES. ... ctteee et e e ettt e e e et e e et e e e e e e sssaeeeesseeeeansaeeeaanseeeeasseeeennnes 38
INTQUEL ..ttt ettt e e e e et e e e et e e e et e e e ensae e e e nnseeeeannneeeennnes 39
POTASSIO (K) ettt ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeenennnes 40
SELENIO .ttt et e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e r e e ee e 41
A T0] 5] [ TSRS 42
TITANIO oo e ettt e e e e e e e e e e e e e aeaeeeeenennnes 42
ZINCO ...ttt ettt e et e e et e e et e e e e b b e e e e eaba e e e e eaa e e e e aar e e e e enraeeeanraaas 43



4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7

5.1

5.1.1
5.1.2
5.2

5.2.1
522
5.2.3
524
5.2.5
5.2.6

6.1
6.2

6.2.1

6.2.1.1

ANOMALIAS HIDROGEOQUIMICAS NO NORTE DO PARANA ..........

LOCALIZAGAO E CARACTERIZAGAODARSCP .........ccoceoveveene.
ASPECTOS GEOGRAFICOS ......uviiieiiiieeeeitiee e e ette e e e eitee e e s etaee e e enteeeesnsaeeeenneaes
ASPECTOS GEOLOGICOS ....eeeuviieeeireeeeeseeeeesnseeeesssseeassnsanesssssesessnssesessnsseens
HIDROGEOLOGIA .....ccuetiieeetiieeeeiteee e ettt e e et e e e sntee e e estee e e sntae e e ennreeeeansaeeeennnes
HIDROGRAFIA .....eeiieiitete ettt ettt e e et e e e ettt e e e et e e e e enteeeeanneeeeennnes
ASPECTOS GEOMORFOLOGICOS ...cceeeeeeiiieiiiiiiiiitteeeeeeeeeeeeeaeeeeeeaassnsnnnenes
CARACTERIZAGAO CLIMATICA ...ttt e e e

CONSIDERACOES SOBRE OS PRINCIPAIS TIPOS DE SOLOS .....ucivviieieieneeennn,

MATERIAIS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........................
Yy = 1 P
Materiais de CamPO ........ouuiiiiiiecee e
Materiais de LaboratOorio..............ueeeieiiiiiiiiiiiiiii e
IMETODOLOGIA. ... .etteeeee e ettt e e e e ettt e e e e st e e e e e e anne e e e e e ensnte e e e e e e annnneeeeens
Programag&o da AMOSIragem..........eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
Caracterizagao da Area de EStudO...........cccovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Dados de SAUdE........cooiiii e
Procedimentos de CamPoO ..........uuueiiiiiiieeeee e
Analises Quimicas Multielementares das Aguas Subterraneas ..............
Interpretacdo dos Dados Hidrogeoquimicos e Correlagbes com os

Dados de SAUE........ccoiiiiiiiie e

RESULTADOS EDISCUSSAO .........cooiiiieeeeeeeeeeeee e
DADOS DE SAUDE DA REGIONAL DE CORNELIO PROCOPIO ........ccuvvveennniiannnnn.
HIDROGEOQUIMICA MULTIELEMENTAR DO SISTEMA AQUIFERO SERRA

GERAL (SASG)NARSCP ...t

Caracteristicas Fisico-Quimicas e Hidrogeoquimica do SASG na



6.2.1.2  Potencial Hidrogenionico (PH) ......cccooeeieiiiiiiiiieer e 109
6.2.1.3  Solidos Totais DissoIVidOS (STD) .....cceeieiiiiiiieieeie e 112
6.2.1.4  Oxigénio DisSOIVIAO (OD) .......uueiiieeiiiiiiiiie e 115
6.2.1.5  Condutividade Elétrica (CE) .........ccooiiuiiiiie e 117
6.2.1.6  AIUMINIO (Al) . eeieiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeane 119
B.2.1.7  AISENIO (AS) i i i iiiiiiieeeeee ettt et e e e et aaaaaaaaaas 122
6.2.1.8  BAFO (BA) ..oeiiiiiiiiiie e 125
(G720 IS T ©7- To |1 1o J (0o ) ISR USRI 128
6.2.1.10  ChUMDO (PD) ...eeeiiiieeeee e e 129
G372 Wt T I ©7 ] o Y- (o J (0o ) ISP UPPPRPPRN 132
G Bt 1 7] o Y (@1 ) SRR SPPRER 135
B.2.1.13  CrOmMO (CF) ittt e e e e e e e e e e e e e eeeeeneneaes 138
6.2.1.14  ESIrONCIO (SF) coiiiiiiiieieiiieee ettt s e e e e e e e e e e e e eaeeeeaaenes 141
B.2.1.15  Ferro (F&) oo 143
6.2.1.16  ManNGanEs (IMN) ....ooeeiiiiiiiiicieee et e e e e e e e e e e e e e e eeaanae 146
G370 e I A\ 1o 18 = I T SRR PPRPRR 149
6.2.1.18  POtASSIO (K) .oueeeiiiieeeiitiie ettt e e e e e a e 152
B.2.1.19  SEIENIO (S€)...uuuriiiieeeeiiiiiee ettt e e et e e e e e e e e e e re e e e e 153
G I O B T Yo [ To T (- ) SRRSO PRPR 156
G I N N - T 3 () ISR UPSRPR 158
6.2.1.22  ZINCO (ZN) .ottt e e e e et e e e e e e et e e e e e e nnrreeeeeeaann 160
7 CONSIDERAGOES FINAIS .........c.cooveieieeeeeeeeeee e, 162
REFERENCIAS...........oomimiiiiiiieieiei ettt 165
APENDICES .........oooiiiititiieieieie ettt 173

APENDICE A - Variaveis hidrogeoquimicas identificadas nas amostras

coletadas de aguas do SASG nos municipios da RSCP. ........... 174



16

1 INTRODUGAO

As questdes ambientais locais tais como a degradagéo da agua, do ar
e do solo, do ambiente doméstico e de trabalho, tém impactado significativamente a
saude humana. Ha de se considerar que os impactos ambientais na saude coletiva
nem sempre sdo causados por alteragdes antropicas e/ou tecnogenéticas, muitas
vezes sao originados de caracteristicas naturais do meio (geogenéticas), como os
casos de anomalias geoquimicas de determinados elementos quimicos.

A Minerais do Parana S/A (MINEROPAR 2001 e LICHT et al., 1997),
em um estudo desenvolvido no Estado do Parand, produziu um banco de dados com
andlises de aguas de superficie e de sedimentos de corrente, as quais demonstram
teores anémalos de diversos elementos quimicos (e.g. F', K*, Ca*?).

Na regido Norte do Parana tém-se constatado ocorréncias de
anomalias hidrogeoquimicas, as quais podem repercutir na saude humana e animal
(PINESE et al., 2001 e MINEROPAR, 2001). Muitos municipios dessa regiao utilizam
aguas subterraneas para o abastecimento da populagéo, fato esse preocupante, pois
estudos anteriores em escala regional demonstram uma anomalia hidrogeoquimica
multielementar, onde se inclui, por exemplo, a do fluor, que podem influenciar a
quantidade deste elemento nos alimentos e nas aguas que a populagdo ingere,
gerando doengas na populagéo, tais como as que Pinese et al. (2001) e Licht et al.
(1997) relataram, onde se imprime uma forte ocorréncia de fluorose dentaria na
populacdo da regiéo.

Deste modo, é de fundamental importancia a realizacao de estudos
transdisciplinares que aprofundem o conhecimento na Geografia da Saude, Geologia
Médica ou Geomedicina com a pratica de estudos interdisciplinares entre Geografia,
Geologia, Epidemiologia, Toxicologia, Medicina, entre outras ciéncias. A Geografia da
Saude permite a identificagdo e andlise de padrbes de distribuicdo espacial de
doencas, contribuindo para o planejamento de a¢des de saude. Segundo Selinus et al.
(2005) a Geologia Médica € a ciéncia que se ocupa com a relagao entre os fatores
geologicos naturais e a saude dos seres humanos e animais, com conhecimento da

influéncia de fatores ambientais sobre a distribuicido de problemas de saude. Isso € um
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amplo e complicado assunto que requer contribuicdes interdisciplinares de varios
campos cientificos para entender, mitigar ou resolver o problema. Tais estudos s&o de
vital importancia para o planejamento ambiental, saude coletiva e monitoramento
ambiental, visando sempre a minimizagcdo dos impactos ambientais sobre a saude

humana e animal.
1.1 OBJETIVOS
e Geral

O presente trabalho tem por objetivo caracterizar a distribuicdo
espacial das mortalidades e verificar suas possiveis relagdes com a hidrogeoquimica
das aguas do Sistema Aquifero Serra Geral (SASG). Adicionalmente procura-se
avaliar os riscos ambientais para a saude humana provocados por possiveis anomalias

hidrogeoquimicas.

e Especificos

Espacializar os dados de saude, através das informagdes obtidas junto a Regional de
Saude de Cornélio Procopio, Datasus e da Secretaria de Saude do Estado do
Parana, dos municipios pertencentes a RSCP.

- Obter parametros da qualidade da agua, como: temperatura, pH, condutividade

elétrica, e elementos quimicos (metais pesados e elementos traco).

- Relacionar as concentragbes e anomalias hidrogeoquimicas com a geologia,

drenagens e possiveis influéncias antropicas.

- Correlacionar os elementos quimicos encontrados nas aguas subterrdneas do

Aquifero Serra Geral com possiveis padrées de anomalias na saude da populagao

local.
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2 SAUDE E AMBIENTE

A inter-relagcdo entre o ambiente e o padrédo de saude de uma
populacdo define um campo de conhecimento referido como Saude Ambiental ou
Saude e Ambiente (TAMBELLINI & CAMARA, 1998). Para a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) esta relagao incorpora todos os elementos e fatores que potencialmente
afetam a saude humana, incluindo, entre outros, desde a exposicdo a fatores
especificos como substancias quimicas, elementos bioldgicos ou situagdes que
interferem no estado psiquico do individuo, até aqueles relacionados com aspectos
negativos do desenvolvimento social e econémico dos paises (OPS 1990, apud
TAMBELLINI & CAMARA, 1998). E também se refere “a teoria e pratica de valorar,
corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente,
possam prejudicar a saude de geragdes atuais e futuras” (OMS, 1993 apud RIBEIRO,

2004). Assim Ribeiro complementa que

[...] O grande numero de fatores ambientais que podem afetar a saide humana
€ um indicativo da complexidade das interagbes existentes e da amplitude de
acdes necessarias para melhorar os fatores ambientais determinantes da
saude. Porém, os programas de melhorias no ambiente tém ag¢des bastante
diferenciadas daquelas de atengdo médica, ainda que ndo possam estar
desvinculadas delas (RIBEIRO, 2004, p. 72).

Deste modo percebe-se que

[...] o modelo de desenvolvimento sob o qual estamos vivendo condiciona as
relagdes sociais e econdmicas e acentua os riscos para a saude e o ambiente.
Entende-se que os padroes de produgcdo e consumo atuais formam a base
sobre a qual se instalam os processos de insustentabilidade. A maior
implicacdo desses fatos € o processo de intensa degradagdo ambiental que
estamos vivenciando, degradacao esta que tem consequéncias diretas sobre a
qualidade de vida e as condigbes de saude das populagbes (AUGUSTO et al.,
2003).

Tendo em vista que a saude e o ambiente sdo “bens” coletivos, seus
modos de apropriacdo e gestdo estdo profundamente relacionados com os processos
civilizatérios, politicos e decisérios (AUGUSTO et al., 2003). “Como a iniquidade

constitui elemento essencial do atual sistema econdmico mundial, a degradagéo
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ambiental e os problemas de saude sé podem ser compreendidos sob o aspecto de
partes inerentes da sua dinamica”, resultando em um modelo insustentavel de
desenvolvimento (PORTO, 1998).

[...] Todas as transformacdes produzidas sobre o meio ambiente e suas formas
de vida produzem crises nos organismos que nao podem adequar-se as
mudangas que se encontram expostos. Por isso, as mudangas introduzidas
pelo homem no meio ambiente aumentam os problemas de saude
ocasionados naturalmente por fatores ambientais globais, dado que criam
ambientes propicios para a aparicdo e disseminagdo de certas doengas
(GORODNER, 2004).

A relagao entre saude e ambiente tornou-se um assunto cada vez mais
importante, pois a degradagdo ambiental significa uma ameacga aos ecossistemas dos
quais derivam a viabilidade da vida de todos os seres e sistemas vivos (FREITAS &
PORTO, 2006, p. 15). “No Brasil, a preocupagdo com os problemas ambientais, as
caracteristicas socioecondmicas do desenvolvimento e a interface de ambos com a
saude coletiva pode ser situada desde o inicio do século XX” (MINAYO et al. 1999
apud FREITAS, 2003, p. 140), contudo conforme Tambellini & Camara (1998) do ponto
de vista institucional, as questbes ambientais tradicionalmente relacionadas com a
saude foram, ao longo deste século, uma preocupagdo quase que exclusiva de
instituicdes voltadas ao saneamento basico (agua, esgoto, lixo, etc.). Foi somente na
década de 1970, com o agravamento dos problemas ambientais causados pelo
crescimento industrial, que ocorre uma ampliagcdo das instituicbes, com a criagcéo, por
exemplo, de 6rgaos ambientais nos estados do Rio de Janeiro, como a Fundagao
Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (FEEMA), e Sdo Paulo com a Companhia
Estadual de Tecnologia em Saneamento Ambiental (CETESB), mas sem vinculo direto
com o sistema de satde (TAMBELLINI & CAMARA, 1998). E importante lembrar que
em 1972 era realizada a Conferéncia de Estocolmo, primeira grande reunidao mundial,
organizada pela ONU, sobre a relagdo entre ambiente e desenvolvimento.

Ainda que os anos de 1970 e 1980 tenham sido importantes na
incorporacao da tematica ambiental, apenas nos anos de 1990, com a Conferéncia das
Nagbes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvido em 1992, (CNUMAD ou Rio-92),

e a publicagdo da Agenda 21, com um capitulo dedicado a saude, € que se iniciou uma
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incorporagao mais ampla e efetiva da tematica ambiental na saude coletiva (FREITAS,
2003). Reforgando essa idéia (MINAYO, 2002) afirma que

[...] o esforgo de formular propostas concretas que visassem estreitar a relacéao
entre saude e ambiente se evidenciou na preparagdo da Rio 92, quando no
Relatério Brundland (1987), a definicdo de desenvolvimento sustentavel
identificou o papel dos seres humanos em relagdo ao ambiente e descreveu o
impacto das mudangas ambientais sobre a saude e a qualidade de vida das
populagoes.

Ainda segundo Minayo (2002) a Agenda 21, como conjunto de normas
que busca o desenvolvimento sustentavel, abrangeu a idéia de que as necessidades
essenciais de saude das populagbes deveriam ser urgentemente focalizadas,
articulando suas relagbes com os fatores ambientais ai considerados na sua
complexidade e inter-relagbes fisicas, bioldgicas, quimicas e sociais, em interagao;
servindo conforme Freitas & Porto (2006, p. 23) como roteiro para a construgéo de
programas de acéo local, nacional e regional.

Nesta perspectiva como afirmam Freitas & Porto (2006, p. 12) “os
problemas de saude e ambiente, com sua complexidade inerente, exigem um novo
olhar, uma nova pratica cientifica e institucional menos fragmentada e mais integrada”,
ou seja, torna-se fundamental a realizacdo de estudos transdisciplinares, onde os
mesmos devem ser compreendidos como o resultado do processo interdisciplinar que
integra distintos saberes, disciplinas e setores, utilizando métodos e interpretagbes que
transcendam os limites de cada disciplina ou segmento. Segundo Augusto (2005, p.25)
somente sob este ponto de vista € “que sera possivel a produgao de um conhecimento
inovador para uma ciéncia que verdadeiramente possa cumprir seus designios, qual
seja, o de emancipar a condigdo humana e seu bem estar no planeta”.

Pode-se dizer que a idéia do ambiente como elemento importante para
0 campo da saude é antiga, porém sua caracterizagdo em termos técnico-cientificos
tem sido suficientemente vaga e imprecisa para admitir variadas formas e concepgdes
na elaboracédo de sua (do ambiente) possivel relagdo com a saude propriamente dita
(TAMBELLINI & CAMARA, 1998).

Visto que os problemas de saude coletiva sdo expressdes de crises

socio-ambientais, os mesmos “precisam ser compreendidos de forma a incorporar a
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pluralidade de dimensbes e perspectivas que caracterizam sua complexidade”
(FREITAS & PORTO, 2006, p. 27). Deste modo, a realizagdo de estudos envolvendo
Geografia da Saude, Geologia Médica, Geoquimica, entre outras ciéncias, é de

fundamental importancia para o entendimento da relacédo saude e ambiente.
21  GEOGRAFIA DA SAUDE

A Geografia da Saude, desde a sua origem, tem sido calcada na
resolucdo de problemas, permitindo a identificacdo de lugares e situagdes de risco, o
planejamento territorial de acbes de saude e o desenvolvimento das atividades de
promocao de saude’.

Segundo Rojas (1998; 2003) a Geografia da Saude € “‘uma antiga
perspectiva e uma nova especializacdo que se ocupa da aplicacdo do conhecimento
geografico, dos métodos e técnicas na investigacdo em saude, na perspectiva da
prevencao de doencgas”, se distinguindo por localizar-se nas fronteiras da Geografia,
da Medicina, da Biologia, ou das ciéncias sociais, fisicas e bioldgicas, e por ser
essencialmente transdisciplinar. Conforme Peiter (2005) um dos seus principais
objetivos esta o de proporcionar novos conhecimentos e desenvolver uma proposta
tedrico-metodologica para o estudo das relagdes espaciais do processo saude-
enfermidade; e também produzir resultados de importancia pratica as investigagoes
epidemiologicas, a administragado de saude e, em geral, a racionalidade das ag¢des de
melhoramento do bem-estar da populacao.

Por muito tempo usou-se a denominagao Geografia Médica, contudo
com a ampliagdo do espectro de temas, questdes e abordagens que esta foi
desenvolvendo ao longo do tempo, a Comissdo de Geografia Médica da Uniao
Geografica Internacional (UGI), em Moscou (1976), fez um pedido para se adotar uma
nova denominagdo mais abrangente, substituindo Geografia Médica por Geografia da
Saude. A nova designagao nao vigora em todos os paises, encontrando-se ainda hoje

a denominagao Geografia Médica em alguns paises anglo-saxdes (PEITER, 2005).

! Apresentagdo dos Anais referente ao Il Simpdsio Nacional de Geografia da Satde e | Encontro Luso-
brasileiro de Geografia da Saude, Rio de Janeiro: 2005.
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A Geografia da Saude se divide em dois principais campos de
investigagdo: primeiro, o tradicional, que consiste na Geografia das patologias ou
Nosogeografia, encarregada da identificacdo e analise de padrbes de distribuigdo
espacial de doencgas; segundo, o contemporaneo, com estudos voltados para uma
Geografia de Atengao a Saude, ocupada das propriedades espaciais da distribuigdo do
sistema de saude, ou da acessibilidade, utilizagdo e planejamento territorial dos
servigos de atencdo a saude (ROJAS & BARCELLOS, 2003, p. 331).

2.1.1 Geografia da Saude e Ambiente

No que se refere as relagbes entre a saude e o ambiente, segundo
Barcellos & Machado (1998), “tém sido estudadas, desde a Antiglidade, através de
diferentes abordagens cuja evolugdao foi paralela e no mesmo sentido do
desenvolvimento da propria geografia”. Assim a constituicio dos saberes em
Geografia da Saude se inicia a partir dos primeiros registros sobre as variagdes da
saude de populagdes em diferentes lugares, feitos por médicos quando estes
comegaram a viajar (PEITER, 2005). Conforme Ribeiro (2004) no século V,
aproximadamente em 480 a.C., na Grécia, escritos da escola Hipocratica, sobretudo a
obra Dos Ares, das Aguas e dos Lugares, destacavam a relacédo entre as doencas,
principalmente as endémicas, e a localizagdo de seus focos. Reconhecia-se que
diferengas geograficas resultavam em diferentes padrdes de doengas, mas alguns
elementos geograficos eram mais valorizados, tais como o clima, a vegetagédo e a
hidrografia. Essa obra “constituiu o primeiro trabalho sistematico a apresentar uma
relacdo causal entre fatores ambientais e doencas e que por 2000 anos foi a base da
epidemiologia, fornecendo os fundamentos do entendimento de doengas endémicas e
epidémicas” (ROSEN, 1958 apud RIBEIRO, 2004, p. 72).

Varios estudos foram escritos por médicos dos séculos XVI e XVII, na
forma de medical surveys ou “levantamentos médico-geograficos”, contendo valioso
patriménio de informag¢des descritivas de Geografia Médica em diferentes paises,

contudo:
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[...] o agrupamento sistematico de informagdes acerca da distribuicdo espacial
das doencas s6 vai ocorrer entre os séculos XVIIl e XIX, com os estudos
conhecidos como Topografias Médicas, consideradas, estas sim, como
precursores modernos dos estudos de Geografia Médica. De contetdo muito
semelhante ao que era ftratado pelas geografias regionais classicas,
compreendiam descrigdes detalhadas de cidades, vilas e distritos particulares,
tratando das condigbes de saude, informag¢des meteoroldgicas, hidrograficas,
descrigbes de plantas e modos de vida dos habitantes locais. (PEITER, 2005,

p7).

A Geografia Médica foi até meados do século XIX, portanto, “um
campo de conhecimento construido por médicos que desconheciam os agentes
etiolégicos microbianos das doengas, buscando informagdes no ambiente fisico (clima,
temperatura, relevo, vegetacao, etc.) para as suas praticas” (PEITER, 2005), sob uma
perspectiva predominantemente determinista, estabelecendo relagdes lineares de
causa e efeito com o meio fisico.

A partir das ultimas décadas do século XIX, como afirma Ribeiro
(2004), com o desenvolvimento da teoria dos germes em 1861 por Pasteur, e do
descobrimento do bacilo da tuberculose por Koch em 1882, estabeleceu-se a teoria
dos germes e as bases cientificas da bacteriologia, atribuindo as doengas
exclusivamente a penetracédo e multiplicacdo de uma bactéria e nada mais do que isto.
Iniciava-se a era bacteriologica ou pastoriana, que defendia a teoria da unicausalidade,

que segundo Lemos & Lima (2002, p. 76)

[...] uma vez identificados os agentes vivos especificos de doengas, os
chamados agentes etioldgicos e 0os seus meios de transmiss&o, os problemas
de prevengdo e cura das doengas correspondentes estariam resolvidos,
esquecendo-se dos demais determinantes causais relacionados ao hospedeiro
e ao ambiente.

Dai o fato de ocorrer um refluxo nos estudos da relagcdo saude-
ambiente em Geografia Médica. Para Pessoa (1960), “perdeu-se de vista o conjunto
das causas que atuam sobre o ser humano sadio e enfermo, bem como o meio
ambiente deixou de apresentar a importancia que vinha assumindo” (apud LEMOS &
LIMA, 2002).

Somente entre as décadas de 1930 e 1950 que se situa o inicio da

crise da teoria unicausal, e comeca a prevalecer o conceito de multicausalidade, com o
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paradigma da “Triade Ecolégica” (homem-agente-ambiente), proporcionando uma
aproximagao com a Epidemiologia na busca de estabelecer para diversas doengas as
suas redes de causalidade (PEITER, 2005). Nesta época surgem novas teorias como

a

[...] Teoria dos Focos Naturais das Doengas Transmissiveis, de Pavlovsky, que
vai novamente trazer para o conhecimento médico a vertente ecoldgica das
doencas, definindo importantes conceitos como o de circulagdo do agente no
meio natural e o da formacéo do ‘complexo agente-ambiente’, denominado de
patobiocenose [..] Praticamente na mesma época, na Franga, o gedgrafo
Maximilian Sorre desenvolve um conceito similar, o de “complexo patégeno”
em seu artigo “Complexes Pathogénes et Géographie Médicale” (1933), que
contribuiu para a recuperagao do interesse da relagédo entre geografia e saude
(PEITER, 2005, p. 10).

Maximilian Sorre se orientava por uma preocupacao tedrica: fornecer a
geografia médica uma “base conceitual que permitisse investigagées interdisciplinares,
e além disso, apresentava os habitos, as condi¢cdes de habitacdo e a ocupagcdo como
géneros de vida, representando as possibilidades de constituicao de complexos
patogénicos” (SILVA,1985 apud COSTA & TEIXEIRA, 1999). “Na perspectiva
ecoldgica de Sorre, as relagdes entre 0 homem e o meio compreendem a acgdo da
natureza (meio fisico e bioldgico) sobre o homem e a agdo humana, modelando a
natureza” (FERREIRA, 1991).

Entre 1940 e 1960 os trabalhos de Geografia Médica brasileiros foram
se tornando escassos, com excegdes, de Gaviao Gonzaga (1925) com “A Climatologia
e Nosologia do Ceard”; “Clima e Saude”, de Afranio Peixoto (1938), e o livro do
geografo e médico, Josué de Castro, A Geografia da Fome (1946), considerado como
uma das mais importantes obras da Geografia Médica nacional (PESSOA, 1978 apud
PEITER, 2005).

Atualmente esta estabelecido:

[...] que para melhor entender-se o processo saude-doenga em qualquer
comunidade, faz-se necessario entender o ser humano no seu meio fisico,
biolégico, social e econémico. [...] E no espago geografico que se desenvolvem
as interagbes entre os diferentes segmentos das sociedades humanas e
destas com a natureza. Se as interagdes nao forem harmoniosas podem surgir
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novas doencgas ou ressurgir doengas que ja haviam sido controladas (LEMOS
& LIMA, 2002, p.84).

2.2 GEOLOGIA MEDICA OU GEOMEDICINA

A associagao entre Geologia e Saude, pode ser sintetizada como
Geomedicina, termo usado desde 1931, mas que sO recentemente adquiriu o
significado agora empregado, sendo definida como a “ciéncia que se ocupa de fatores
ambientais exteriores que influenciam a distribuicdo geografica de problemas
patoldgicos e nutricionais que condicionam a saude de homens e animais”, através da
Geoquimica (CORTECCI, 2003), estudando segundo (SCARPELLI, 2003) as
variacdes regionais na distribuicdo dos elementos quimicos, bem como seu
comportamento geoldgico-geoquimico, as contaminagdes naturais ou provocadas, e 0
comprometimento dessas na saude animal e/ou vegetal por excessos ou deficiéncias.

Deste modo, conforme Martins Jr & Pinese (2003) conclui-se que:

[...] a Geologia Médica envolve o estudo dos relacionamentos entre a
geoquimica do ambiente em que vivemos e a saude apresentada pela
populacao que vive neste dominio particular, [...] tendo por método geral de
pesquisa o estudo da quimica dos solos, da agua e dos sedimentos em
relagdo a incidéncia de doengas geograficamente distribuidas (MARTINS JR &
PINESE, 2003, p.124).

Os perfis dos solos e as composi¢gdes quimicas dos solos e das aguas
sdo controlados pela mineralogia das rochas e dos sedimentos, afetados pelo
intemperismo, pelos escorregamentos por gravidade, além dos efeitos erosivos de
agua corrente e ventos, dependendo, portanto, de interagdes entre a agua, as rochas e
os minerais (CORTECCI, 2003, p.1). A Geoquimica possui as ferramentas capazes de
discriminar, nos varios sistemas (solos, rios, lagos, atmosfera de cidades e artigos
manufaturados), as contribuicdes quimicas de origem natural das de origem
antropicas, contribuindo para o reconhecimento dos mecanismos de transferéncia dos
elementos essenciais e dos toxicos da geosfera (litosfera, hidrosfera e atmosfera) a
biosfera (CORTECCI, 2003, p.3).

A Geologia Médica, ciéncia em franco desenvolvimento no Brasil, foi

ativada pelo Servigo Geologico do Brasil (CPRM) com um programa especifico, o
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Programa Nacional de Pesquisa em Geoquimica Ambiental e Geologia Médica, o
PGAGEM.

2.2.1 Toxicidade dos Elementos Quimicos

Os seres vivos constituem-se dos elementos de seus alimentos,
considerando as necessidades vitais, os elementos podem ser divididos em
macronutrientes essenciais (~100 mg/dia: Ca, Cl, Mg, P, K, Na, S) e micronutrientes
essenciais (10 mg/dia: Cr, Co, Cu, F, I, Fe, Mn, Mo, Se, Zn, e possivelmente Ni, Si, Sn,
V). Assim se contrapdem elementos maiores e tragcos, devendo-se ter cautela nas
definicbes de necessidades e de caracterizagdes de toxicidade (CORTECCI, 2003,
p.5), destacando que na relacédo entre toxicidade e saude, “um elemento é toxico ou
nao se levarmos em consideracdo o nivel de concentracdo, composicdo e
propriedades além do tempo de exposicdo das substancias quimicas as quais o
organismo teve contato” (ARAUJO, 2006), como pode ser visto na Figura 1 através da
curva dose-resposta. Esses nutrientes sdo importantes e sua falta acarreta prejuizos a
saude, e especificamente quanto aos micronutrientes, sua assimilagdo em excesso
pode ser fatal (SCARPELLI, 2003).

Figura 1 - Os beneficios e maleficios a saude de elementos essenciais e ndo
essenciais, em fungao da dosagem.

Essenciais (Ca, Cu, etc.) Nao Essenciais (Cd, Pb, etc.)
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|
|
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Fonte: Cortecci (2003).
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2.2.2 Geoquimica, Agua e Saude Humana

As rochas sao formadas por aglomerados de minerais ou de um unico

mineral e, a medida que intemperizam:

[...] os elementos podem ser recristalizados em minerais neo-formados,
adsorvidos em minerais argilosos, incorporados em 6xido-hidréxidos de ferro e
manganés, precipitados como carbonatos ou postos em solugdo. Quando
solubilizados, ou passam ao solo e séo levados a aguas de sub-superficie ou
sao transportados pela drenagem. No solo, estando solubilizados, podem ser
assimilados pelas raizes de plantas, entrando na cadeia alimentar. Também
entram na cadeia alimentar quando carreados em solugcédo pela drenagem,
assimilados por seres aquaticos. Podem ser também assimilados pelos seres
vivos por inalagéo ou por contato dermal (SCARPELLI, 2003).

Deste modo “as aguas superficiais e subterrédneas representam o mais
importante meio de conexdo entre a geoquimica das rochas, o solo e a fisiologia
humana” (CORTECCI, 2003, p.7), pois como exposto na Figura 2, as aguas correntes
refletem a composi¢cdo quimica das rochas do substrato. As plantas por sua vez,
refletem a composicao quimica dos solos onde crescem. Os animais, pelas aguas e
alimentos, refletem a composigcdo quimica da regido. Essa relagdo é observada
também com humanos, havendo casos classicos de doencas acompanhando faixas
geoldgicas litologicamente andémalas. Assim, populagdes que alimentam-se
exclusivamente de produtos locais sdo mais afetados por anomalias geoquimicas
localizadas, havendo problemas de saude devido a abundancia ou falta de elementos
como F, I, As, Se e outros (SCARPELLI, 2003).

Figura 2 - Ciclo dos elementos quimicos até alcancarem cadeias alimentares.
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Fonte: Scarpelli (2003).
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Portanto conforme Cortecci (2003, p.5) as relagdes entre ambiente e a
corrente alimentar humana sado controladas por fatores geoldgicos (litologia e
mineralogia das rochas, o tempo e o clima) e processos geoquimicos relevantes,
controladores da transferéncia dos elementos as aguas, ao solo, as plantas e aos
homens, considerando a passagem “intermediaria” pelos animais. Com um grau de
alteracdo metedrica maior para rochas igneas que para rochas metamorficas e
sedimentares.

Outro ponto a ser destacado é que segundo Araujo (2006) a agua
potavel € responsavel por algo entre 2 a 20% da ingestdo dos elementos tragcos. A
idade, ocupacgao, temperatura ambiental, perspiracdo e habitos alimentares todos
determinam a ingestdo de agua e, consequentemente podem influenciar
acentuadamente as ingestées de fluor, cromo, entre outros elementos. Por isso
conforme Lin et al. (2004, p.4) “a agua é o portador tanto de substancias quimicas
uteis como prejudiciais que sao facilmente absorvidas nas células do corpo humano”;
estando diretamente relacionada a saude humana. Dessa forma "a agua € um fator
importante nos processos geoquimicos supergénicos2 como também no metabolismo
e nas fungées humanas” (LIN et al., 2004), tornando-se fundamental estudos que
correlacionem a presenca de elementos quimicos nas aguas com a saude da
populacéo, identificando possiveis regides com anomalias geoquimicas.

Entre as “doencas geoquimicas” mais abundantes do planeta,
concentrando-se principalmente nas areas subdesenvolvidas, estdo a fluorose dental e
Ossea, o aumento da tiréide, a podocondiose (elefantiase nao filarica), e toda uma
série de patologias causadas pela maior presenca de elementos e produtos quimicos
toxicos ou pela escassez de elementos e compostos essenciais a boa saude
(CORTECCI, 2003, p.1).

% Conforme LICHT (2001) o ambiente supergénico também denominado de superficial, secundario ou
exdgeno, caracteriza-se por baixas pressdes e temperaturas, uma movimentagao livre de solugbes e
pela maior ou menor quantidade de oxigénio livre, agua e CO,. Fazem parte desse ambiente os
processos de erosao, intemperismo, sedimentacdo e diagénese precoce, dissolugcdo, hidrdlise e
oxidacao.
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2.3  CARACTERISTICAS DOS ELEMENTOS QUIMICOS E DOENCAS CORRELATAS

2.3.1 Aluminio

Conforme Mineropar (2001) “nas rochas, o aluminio esta presente nos
minerais silicatados combinado com metais alcalinos, alcalino-terrosos e ferro”, e
apresenta-se em concentragbes variadas nas rochas: 8,3% nos gabros, 7,3% nos
granitos e 9,1% nas mica-xistos. Seu transporte e distribuicdo no ambiente depende da
constituicdo quimica e das caracteristicas do ambiente local (WHO, 1997).

As concentragdes de aluminio dissolvidos em aguas subterréneas e
em aguas superficiais variam com o pH e o conteudo de acido humico da agua. Altas
concentragdes de aluminio em agua natural ocorrem apenas quando o pH é < 5
(SANTOS, 2003).

A um pH > 5,5 ocorre naturalmente compostos de aluminio
predominantemente em uma forma nao dissolvida, tais como gipsita, Al (OH) 3, ou
como silicatos de aluminio, exceto na presenca de quantidades elevadas de material
organico ou acido fulvico, que se liga com o aluminio e pode causar um aumento das
concentracgdes de aluminio dissolvido em rios e lagos (SANTOS, 2003).

O aluminio ndo é considerado um elemento essencial, e seu papel
desempenhado na fisiologia humana n&o é bem conhecido, mas quando esta presente
em excesso e na forma ibnica, é prejudicial e toxico (MINEROPAR, 2001, p. 8).

A ingestdo em excesso de hidréxido de aluminio por via oral, como
antiacido, pode diminuir significativamente a assimilagdo de fosfato e de fluor,
causando hipofosfatemia e desmineralizagdo dos ossos (CORTECCI, 2003, p. 27). O
Al foi detectado nas células do cérebro de pacientes com mal de Alzheimer, muito
embora a relagcdo de causa e efeito entre a presengca do metal e a doenga ainda nao
esteja clara (ATSDR, 1999 apud MINEROPAR, 2005, p. 95).

A Portaria 518 do Ministério da Saude de 25/03/2004 estabeleceu o
valor padrdo de aceitacdo para consumo humano em 200 pg/L de aluminio na agua

potavel. A Resolugcdo 396 de 2008 do CONAMA também estabeleceu como valor



30

maximo permitido (VMP) nas aguas subterraneas, para consumo humano, 200 ug/L de

aluminio.

2.3.2 Arsénio

O arsénio pode existir em quatro estados de oxidagao: arsenato (+5),
arsenito (+3), arsina (-3) e o metal (0). Raramente ocorre na forma livre, geralmente
encontra-se ligado ao enxofre, oxigénio e ferro. E usualmente encontrado em minérios
de ouro, prata, cobalto, niquel, chumbo, cobre e antiménio. O mineral mais comum ¢é a
arsenopirita (FeAsS). Além dos processos bioldgicos , 0 comportamento quimico do As
é influenciado pelo pH e potencial redox da agua, além dos processos de absorgéo e
de dessorcao em sedimentos e argilas (SAKUMA et al., 2003, p. 207, 211).

Nas aguas naturais, o As é encontrado principalmente sob a forma de
arsenitos e arsenatos, dependendo das condicbes do pH e do Eh. O arsénio nao é
enriquecido nas rochas igneas acidas ou basicas. Em rochas sedimentares, o As se
concentra nas argilas e nos Oxidos hidratados de manganés, sulfetos e fosfatos. Os
teores médios de As nos folhelhos (13 ppm) sdo maiores que os dos arenitos (< 5
ppm), e dos carbonatos (MINEROPAR, 2005, p. 103).

A toxicidade do elemento depende do estado de oxidacdo: as formas
reduzidas (valéncia Ill) sdo mais téxicas que as oxidadas (valéncia V), contudo a
toxicidade do As depende das concentragcdes de compostos soluveis deste elemento.
O envenenamento por arsénio pode causar conjuntivite, melanose, despigmentagao e
queratose (feridas). Sdo também relacionados ao arsénio tumores na bexiga, figado,
pulmdes e rins. Os casos melhores documentados de envenenamento estdo na india,
Taiwan, China, México e Chile (CORTECCI, 2003, p. 18).

A inalacao de altas doses de arsénio inorganico pode originar feridas
na garganta ou irritagdes dos pulmdes. A ingestdo de As na forma inorgénica em altas
quantidades pode resultar em morte. Niveis mais baixos de arsénio podem ocasionar
nausea e vomitos, redugédo na producao de células vermelhas e brancas do sangue,
anormalidades no ritmo cardiaco, danos no sistema vascular e sensacbes de

formigamento nas mé&os e nos pés (MINEROPAR, 2005, p. 104). O arsénio pode
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também exercer efeitos crénicos sobre o sistema nervoso central do homem (WHO,
2001).

A Portaria 518/2004 estabeleceu o valor padrédo de aceitagdo para
consumo humano em 10 pg/L de arsénio na agua potavel. A Resolugdo do
CONAMA/2008 também estabeleceu o VMP nas aguas subterraneas, para consumo

humano, em 10 pg/L.

2.3.3 Bario

Durante os processos igneos o Ba ocorre principalmente nos silicatos
de potassio, especialmente em micas e feldspatos, substituindo o K'. As
concentragdes de bario tendem a ser maiores nos feldspatos do que nas micas
(MINEROPAR, 2001, p. 10).

Com excegao do sulfato de bario, a solubilidade em agua dos sais de
bario aumenta com a diminui¢ao do pH (WHO, 1990). .

Os compostos insoluveis ndo sao perigosos a saude, mas o0s
compostos de Ba muito soluveis em agua podem causar efeitos danosos a saude
humana, ja que o bario, quando na forma idnica, é altamente toxico (Koljonen et al,
1992 apud MINEROPAR, 2005, p. 107). A ingestao de altos niveis de Ba pode produzir
problemas no aumento da pressédo sanguinea, dificuldades respiratorias, mudangas no
ritmo cardiaco, irritagdes no estdmago, flacidez muscular e danos ao coragao, figado,
rins e outros orgaos (ATSDR, 1999 apud MINEROPAR, 2005, p. 107).

A quantidade média de Ba numa pessoa de 70 kg € de 22 mg. A
ingestao diaria de uma pessoa € de 0,6 a 1,7 mg de Ba. A dosagem de 100 a 200 mg
na forma de carbonato de bario € toéxica e a de 418 mg/kg em ratos € considerada
como sendo letal (Winter, 1998 apud MINEROPAR, 2001, p. 10).

A Portaria MS 518/2004 estabeleceu o valor padrao de aceitagéo para
consumo humano em 700 ug/L de bario na agua potavel, valor este também
estabelecido pela Resolugao CONAMA/2008.
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2.3.4 Cadmio

O Cd n&o é encontrado na natureza em seu estado puro, esta
associado principalmente a sulfitos em minérios de zinco, como a esfalerita (ZnS),
chumbo e cobre (CHASIN & CARDOSO, 2003, p. 264). O estado de valéncia mais
importante do cadmio nos ambientes geoquimicos naturais é o +2, sendo o pH e o Eh
os fatores que controlam a mobilidade dos ions de cadmio (MINEROPAR, 2005, p.
127). O cadmio apresenta significativa mobilidade na agua. Em aguas superficiais e
subterraneas, pode ocorrer como ion hidratado ou complexado com outras substancias
organicas ou inorganicas (CHASIN & CARDOSO, 2003, p. 269).

O cadmio pode entrar na corrente sanguinea ao ser absorvido pelo
estdmago ou intestinos apds a ingestdo de agua ou alimentos, ou através do ar por
absorcao pelos pulmdes. Uma vez absorvido pelo organismo, o cadmio é fortemente
retido. Assim, mesmo pequenas dosagens podem constituir elevados teores no
organismo, caso essa ingestdo perdure por longos periodos (ATSDR, 1999 apud
MINEROPAR, 2005, p. 127).

Todos os compostos de Cd devem ser vistos como extremamente
toxicos, ja que tém efeito cumulativo, provocando danos nos rins, sdo carcinogénicos e
podem ser teratogénicos (producao de deformidades congénitas) (Winter, 1998 apud
MINEROPAR, 2001, p. 14).

O cadmio esta presente na maioria dos 6rgaos, mas as concentragdes
mais altas s&o encontradas no rim, onde se acumula com a idade em propor¢do com a
carga total de cadmio corporeo (OMS, 1998, p. 180).

Os casos de enfraquecimentos e amolecimento de 0ssos,
acompanhados por fortes dores, e danos aos rins sao caracteristicas de uma sindrome
chamada de doenca ltai-ltai. A relagdo entre a patologia ltai-ltai e cadmio, o qual
ocorre associado com o zinco no mineral esfalerita (ZnS) e com o chumbo no mineral
galena (PbS), baseia-se no alto teor de cadmio no sangue, na urina e nos 6rgaos dos
doentes e na grande incidéncia da doenga em rins dos trabalhadores empregados na
metalurgia do cadmio (CORTECCI, 2003, p. 23-24).
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A inalagcao do cadmio em casos de exposicao industrial e pela fumaca
de cigarro provoca uma reacgao inflamatéria aguda dos pulmdes. Em casos de
exposicdes continuadas podem ocorrer enfisemas pulmonares, perda de olfato,
disturbios vasculares e hipertensdo (OMS, 1998, p. 182; CORTECCI, 2003, p. 24).

Tanto a Portaria 518/2004 quanto a Resolugdgo CONAMA/2008
estabeleceram o valor padrédo de aceitagdo para consumo humano em 5ug/L de

cadmio.

2.3.5 Chumbo

As rochas igneas acidas sdo mais enriquecidas em chumbo que as
basicas (MINEROPAR, 2001, p. 18).

O chumbo é depositado na agua proveniente da atmosfera ou da
lixiviagdo do solo, de fontes naturais ou antropogénicas. O movimento do chumbo do
solo para aguas profundas por lixiviagado € muito lento na maioria das condigbes
naturais, exceto para situagbes de elevada acidez (PAOLIELO & DE CAPITANI, 2003,
p. 364, 365).

O chumbo ndo é um elemento essencial para a vida humana, mas,
sobretudo um elemento téxico quando sua concentragdo supera um pouco os valores
normais (CORTECCI, 2003, p. 26).

Os animais absorvem chumbo por ingestao e inalagao, sendo que ele
se acumula nos tecidos ricos em calcio, tais como ossos, figado e rins (MINEROPAR,
2001, p. 18).

O chumbo pode afetar quase todos os 6rgaos internos e sistemas do
corpo humano. O mais sensivel € o sistema nervoso central, particularmente em
criangas; danifica também os rins e o sistema reprodutivo, e pode causar anemia
(MINEROPAR, 2005, p. 148). Estudos epidemiologicos indicam também uma
associagado entre uma carga corporea elevada de chumbo e pressdo sanguinea
aumentada em adultos (OMS, 1998, p. 178).

A patologia mais frequente no caso de envenenamento por chumbo

(saturnismo) é representada por desordens neuroldgicas muito graves, além de uma
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grande série de sintomas. Entre essas, a encefalopatia é particularmente perigosa nas
criangas e pode levar a danos irreversiveis do cérebro (CORTECCI, 2003, p. 26).

Tem efeito cumulativo e pode ser carcinogénico e teratogénico (Winter,
1998).

A Portaria 518/2004 estabeleceu o valor padrao de aceitagdo para
consumo humano em 10 ug/L de chumbo na agua potavel. A Resolugao

CONAMA/2008 também estabeleceu o VMP nas aguas subterraneas em 10 ug/L.
2.3.6 Cobalto

Na natureza, o cobalto ocorre em dois estados de oxidacdo Co*" e
Co®*. O cobalto apresenta na crosta terrestre, alta concentracdo nas rochas
ultramaficas (100 a 200 ppm), quando comparada com seu conteudo nas rochas
acidas (1 a 15 ppm) (MINEROPAR, 2005, p. 155).

O cobalto € um nutriente essencial, constituinte da vitamina B12
envolvida na manutencao do sistema nervoso e na produgéo de glébulos vermelhos
(SILVA et al, 2006, p. 9).

O Co em elevadas concentracbes é toxico e carcinogénico. A
exposicdo a altas quantidades de cobalto pode resultar em efeitos nos pulmdes,
coragao, dermatites, danos no figado e nos rins. Exposi¢cdes a altas quantidades de
cobalto radioativo podem modificar o material genético das células do corpo humano,
podendo causar alguns tipos de cancer. Também pode ocorrer a chamada sindrome
de radiagdo aguda, que inclui nausea, vomitos, diarréia, sangramentos, estado de
coma e até morte (MINEROPAR, 2005, p. 155).

Tanto a Portaria 518/2004, quanto a Resolugao CONAMA/2008 nao
estabeleceram um valor maximo permitido de cobalto nas aguas para consumo

humano.
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2.3.7 Cobre

Ocorre nos estados de oxidagdo 0, +1, +2 e +3, sendo que o Cu?* é o
ion mais comum. A calcopirita € um mineral acessorio comum e o principal portador de
Cu em rochas igneas basicas. Os basaltos e gabros (40 a 60 ppm) e as rochas
ultrabasicas (40 ppm) sempre contém mais Cu que as rochas intermediarias (cerca de
20 ppm) e as graniticas (cerca de 12 ppm) (MINEROPAR, 2001, p. 24).

O cobre na agua pode estar dissolvido ou associado a coldides ou
material particulado. A concentragao de cobre dissolvido depende do pH, do potencial
de oxirreducdo da agua, da presenca de cations competidores (Ca+2, Fé+2, Mg+2),
por exemplo), anions de sais cupricos insoluveis e agentes complexantes organicos e
inorganicos (PEDROZO, 2003).

Os animais podem absorver cerca de 50% do cobre ingerido, que se
acumula no figado, no cérebro e nos rins (Koljonen et al, 1992 apud MINEROPAR,
2001, p. 24).

E essencial para o metabolismo energético, sendo componente de
enzimas oxidantes. Necessario para a sintese da hemoglobina, para fungdes neuro-
cerebrais e para queratizagado e pigmentacéo da pele e do cabelo (CORTECCI, 2003,
p. 10, 25).

A deficiéncia de cobre manifesta-se como anemia hipocrédmica,
anomalias 6sseas como osteoporose, aumento da susceptibilidade a infeccdo e um
fraco crescimento (COMBS JUNIOR, 2004, p. 166).

A ingestdo de quantidades elevadas de cobre pode causar salivagao,
dor epigastrica, nauseas, voémito e diarreia. Além disso, o envenenamento por cobre
pode ser acompanhado por hemdlise intravascular severa e ictericia, necrose e
insuficiéncia  hepatica, hemoglobinuria, proteindria, hipotensdo, taquicardia,
insuficiéncia renal, colapso vascular e morte (OMS, 1998, p. 110). A ingestao crbnica
de cobre pode conduzir a acumulagao hepatica de cobre, o qual foi suspeito em casos
juvenis de cirrose hepatica na india (COMBS JUNIOR, 2004, p. 166). Problemas de
toxicidade por excesso de cobre sao limitados a situagcdes ambientais particulares,

como areas de mineragao, metalurgia e usos de fungicidas (CORTECCI, 2003, p. 25).
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A dosagem de 85 g do metal ou de 20 g de CuSOQO, € téxica e a de 300
mg/kg de CuSO4 em ratos é considerada como letal (Winter, 1998 apud MINEROPAR,
2001, p. 24).

Na Portaria 518/2004, assim como na Resolu¢gdo do CONAMA/2008,
ficou estabelecido o valor padrao de aceitagdo para consumo humano em 2000 ug/L

de cobre na agua potavel.
2.3.8 Cromo

O cromo é um elemento metalico que apresenta uma grande variagao
nos estados de oxidagcdo, desde +2 +3 e +6. Nas rochas, a presenca do cromo se
relaciona com os minerais maficos. Sob condi¢des oxidantes, no estado de oxidagao
+6, o cromo é facilmente dissolvido (MINEROPAR, 2001, p. 26).

Nas aguas as formas soluveis de cromo encontradas séo o cromo (VI)
e complexos de cromo (Ill). O cromo (lll) em fase aquosa ocorre como particula solida
adsorvida a materiais argilosos, organicos ou a 6xido de ferro. Grandes quantidades
de matéria orgéanica presente na agua podem reduzir o cromo (VI) a cromo (IIl) (SILVA,
2003, p. 41).

O Cr** é um nutriente essencial para os homens e os animais, pois tem
fungao bioldgica com os complexos organo-metalicos envolvidos na sintese de insulina
e no controle dos indices de colesterol e de triglicérides no sangue (CORTECCI, 2003,
p. 25).

Todos os compostos de cromo devem ser considerados como toxicos.
A inalagdo de altos niveis de Cr®* pode causar irritagdes nasais, tais como
sangramentos, ulceracbes e até buracos no septo nasal. A ingestdo de elevadas
quantidades de Cr®* pode causar desordens estomacais e Ulceras, convulsdes, danos
nos rins e figado e até morte. O contato com a pele de Cr®* pode causar ulceracdes
(ATSDR, 1999 apud MINEROPAR, 2005, p. 167). O excesso do cromo (VI) também
pode ser mutagénico a nivel celular, com o cromo podendo reagir com o DNA. A
exposicdo continuada de cromo pode ser responsavel por patologias de tumores no
pulmao (CORTECCI, 2003, p. 25).
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Os sinais de deficiéncia em cromo, encontradas em criancas mal-
nutridas e individuos com diabetes, sdo geralmente a intolerdncia a glicose, a
resisténcia a insulina, o crescimento prejudicado, colesterol elevado, neuropatia
periférica, reducao da fertilidade e dos espermatozéides (CORTECCI, 2003, p. 10).

A Portaria 518/2004, estabeleceu o valor padrao de aceitacdo para
consumo humano em 50 pg/L de cromo na agua potavel, valor este também
estabelecido pela Resolugdto do CONAMA/2008 para consumo das aguas

subterraneas.
2.3.9 Estréncio

O Sr é enriquecido em rochas alcalinas, especialmente nos
carbonatitos. Na forma dissolvida, o estrdncio migra mais lentamente do que o calcio, e
mais rapido do que o bario (MINEROPAR, 2001, p. 28).

O estréncio ndo é toxico, exceto em suas formas radioativas
produzidas artificialmente (p.ex. ®°Sr), ndo apresentando papel bioldgico conhecido. A
exposicao a altos niveis de estroncio estavel pode causar enfraquecimento dos ossos
em crescimento. Exposi¢cdes a altos niveis de estroncio radioativo podem causar
cancer. Tem sido observados casos de leucemia em pessoas expostas a quantidades
relativamente altas de estrdncio, assim como cancer nos 0sso0s, NO nariz, no sangue,
nos pulmodes e na pele tem sido observado em animais de laboratério (MINEROPAR,
2005, p. 191).

Tanto a Portaria 518/2004, quanto a Resolucao CONAMA/2008 nao
estabeleceram um valor maximo permitido nas aguas subterraneas de estréncio, para

consumo humano.
2.3.10 Ferro

O ferro é o constituinte principal dos silicatos ferromagnesianos tais
como olivinas, piroxénios, anfibdlios e biotita. E abundante também em varios sulfetos
e oxidos (MINEROPAR, 2001, p. 30).
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Ocorre principalmente sob a forma de Fe** (hidréxido férrico) podendo
também ocorrer como Fe*? (hidréxido ferroso). O ferro, no estado ferroso, é instavel na
presenca do oxigénio do ar, mudando para o estado férrico. Quando a agua que o
contém é exposta ao oxigénio do ar, os ions ferrosos oxidam-se tornando-se férricos
(SANTOS, 1997, p. 92). Na agua subterranea ocorre em associagao com substancias
organicas, em particular acidos humicos, com os quais forma complexos estaveis,
parcialmente na forma dissolvida e na coloidal (LIMA, 2003, p. 114).

O ferro é essencial para os processos fisiolégicos de todos os seres
vivos. O ferro se concentra nos animais e nos homens em teores elevados no figado e
no bago (MINEROPAR, 2001, p. 30). E constituinte da hemoglobina e da mioglobina
(molécula que fixa e transporta oxigénio no sangue e nos tecidos) e de complexos
enzimaticos e também é necessario para a geragado de energia a nivel celular e para a
integridade do sistema imunolégico (CORTECCI, 2003, p. 10). A sua caréncia pode
causar anemia e anormalidade imunoldgica e seu excesso pode aumentar a incidéncia
de problemas cardiacos, diabetes e parece contribuir para carcinogénese (SANTOS,
1997, p. 92; CORTECCI, 2003, p. 24).

A Portaria 518/2004 e a Resolucdo 396 CONAMA/2008 estabeleceram
o valor padrado de aceitacdo para consumo humano em 300 ug/L de ferro na agua
potavel.

2.3.11 Manganés

Existe uma forte correlagéo entre o Mn e o Fe (ferroso) na maioria das
rochas igneas, com razées Fe/Mn situando-se na faixa 0,015 - 0,02 (MINEROPAR,
2001, p. 40).

O manganés na agua sofre oxidagao, dependendo do pH, do potencial
oxi-reducéo e da atividade microbiana. Geralmente em pH 4-7 predomina a forma Mn
(I1), que esta associada a carbonato. O Mn divalente é a principal forma de manganés
na agua, a nao ser que ocorra oxidagao a pH >8-9 (MARTINS, 2003, p. 74-75).
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Promove o crescimento, o desenvolvimento e as funcgdes celulares. E
parte integrante de ossos e cartilagens e fator essencial nas reagdes enzimaticas que
envolvem os metabolismos protéico, lipidico e glucidico (CORTECCI, 2003, p. 10).

A deficiéncia de manganés tem sido produzida em varias espécies de
animais, mas nao em humanos. Os sinais de deficiéncia de manganés incluem
crescimento prejudicado, anormalidades esqueléticas, fungado reprodutiva alterada ou
diminuida, ataxia do recém-nascido e defeitos no metabolismo de lipideos e
carboidratos (OMS, 1998, p. 143).

O excesso de manganés parece contribuir para casos de oclusdes
coronarias e em artrite reumatdide; foram encontrados altos teores de manganés no
sangue de pacientes com essas sintomatologias. Envenenamento por manganés
ocorre por aspiragcédo, em trabalhadores de atividades industriais especificas, podendo
causar disturbios neuroldgicos e psiquiatricos (CORTECCI, 2003, p. 25).

A Portaria 518/2004 e a Resolucdo do CONAMA/2008 estabeleceram
o valor padrao de aceitacdo para consumo humano em 100 pug/L de manganés na

agua potavel.
2.3.12 Niquel

O niquel ocorre na natureza nos estados de oxidagédo +1, +2 e +3. Ha
uma forte similaridade entre a distribuicdo de Ni, Co e Fe na crosta terrestre. E
fortemente enriquecido nas rochas ultrabasicas e basicas (150 ppm)
comparativamente as acidas (< 1ppm). A solubilidade limitada do Ni** pode ocorrer sob
condi¢coes de pH baixo, mas a mobilidade é geralmente reduzida pela tendéncia do
elemento ser sorvido por argilominerais ou por Oxidos hidratados de Fe e Mn
(MINEROPAR, 2001, p. 46).

O niquel é um elemento-tragco essencial e ligado ao controle do
crescimento (SILVA et al., 2006, p. 9).

A reagao alérgica é o efeito danoso mais comum do niquel a saude
humana. Ratos que respiraram compostos de niquel tiveram danos nos pulmoes e

cavidades nasais. A ingestao de grandes quantidades do elemento causa doenca em
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pulmdes de caes e ratos e afeta o estbmago, o sangue, o figado, os rins e o sistema
imunolégico em ratos, assim como sua reprodugcido e seu desenvolvimento (ATSDR,
1999 apud MINEROPAR, 2005, p. 287).

A carcinogenicidade do niquel e seus compostos foi verificada em
trabalhadores expostos e em animais de experimentag¢do. Outros efeitos associados a
exposicdo ao niquel sdo a embriotoxidade e a teratogenicidade em animais
(OLIVEIRA, 2003, p. 136,137.

A dosagem de 1 a 3 mg/kg € toxica e a de 350 mg/kg de acetato de Ni,
ministrada via oral em ratos, €& considerada como letal (Winter, 1998 apud
MINEROPAR, 2005, p. 287).

A Resolugdo do CONAMA/2008 estabeleceu o VMP nas aguas

subterraneas, para consumo humano, em 20 pg/L de niquel.

2.3.13 Potassio (K)

O potassio ocorre na natureza no estado de oxidagcdo +1
(MINEROPAR, 2001, p. 52). Esta presente principalmente nos feldspatos, micas e
leucitas, em rochas igneas e metamorficas. Nas aguas subterraneas, ocorre em
pequenas quantidades ou esta ausente, devido a sua participacdo intensa em
processos de troca idnica, além da facilidade de ser adsorvido pelos minerais de argila
e, ainda, de seus sais serem muito utilizados pelos vegetais (SANTOS, 1997, p. 91).

O potassio é o cation mais importante nos fluidos intracelulares. E um
macronutriente nao téxico que ativa as reagdes enzimaticas, participa nas fungdes
musculares, € essencial para o sistema nervoso e fungdes cardiacas (MINEROPAR,
2001, p. 52). A deficiéncia de potassio (hipocalemia) pode ser causada por uma
admissdo insuficiente e/ou excessiva excregcdo (por exemplo, devido a diarreia,
bulimia) do elemento, podendo causar fraqueza muscular esquelética, paralisia
muscular, nauseas, vOmitos e arritmias cardiacas (COMBS JR, 2005, p. 164). O
excesso de potassio (hipercalemia) pode provocar aperto no peito, nauseas e vomitos,
diarréia, falta de ar e insuficiéncia cardiaca. O equilibrio entre o consumo de sédio e de

potassio € muito importante. A ingestao de sddio em excesso pode resultar na redugao
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dos niveis de potassio, e um excesso da ingestdo de potassio pode interferir com a
absor¢cédo de magnésio (WHO, 2009, p. 2-3). Tanto a Portaria 518/2004, quanto a
Resolucédo 396/2008 do CONAMA nao estabeleceram um valor maximo permitido de

potassio nas aguas para consumo humano.

2.3.14 Selénio

O Selénio durante o intemperismo quimico das rochas é facilmente
oxidado e seu estado de oxidagao, assim como sua solubilidade, sdo controlados pelo
regime oxidacao-reducao e pelo pH do ambiente. A maior parte do selénio ocorre com
enxofre e em minerais sulfetados (MINEROPAR, 2005, p. 333).

O selénio é considerado elemento essencial para o homem devido a
uma série de funcdes metabdlicas e, em particular, como componente de enzimas com
acdes anti-oxidantes e preventivas de doengas degenerativas de membranas
biolégicas (CORTECCI, 2003, p. 19).

A exposicao a altos teores de Se pode causar efeitos adversos a
saude. Exposicbes via oral de curto periodo com altas concentragdes de Se podem
causar nausea, vomitos e diarréia (MINEROPAR, 2005, p. 333). O envenenamento
cronico por selénio nas pessoas causa uma doenga chamada selenose, caracterizada
principalmente pela perda de cabelo e mudangas na morfologia das unhas. Em alguns
casos também sao observadas lesbes de pele e anormalidades do sistema nervoso
(parestesia, paralisia, hemiplegia) [OMS, 1998, p. 94].

A doenga de Keshan, comum em varias regides da China, € uma
cardiomiopatia crénica provavelmente devido a deficiéncia em selénio (CORTECCI,
2003, p. 19).

O selénio elementar é relativamente ndo toxico e é considerado um
elemento-traco essencial. Porém, o seleneto de hidrogénio (H,Se) e outros compostos
de Se sao extremamente toxicos e lembram o arsénio em suas reagdes fisiologicas
(MINEROPAR, 2005, p. 334).
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A Portaria 518/2004 e a Resolugcdo do CONAMA/2008 estabeleceram
o valor padréo de aceitagdo para consumo humano em 10 ug/L de selénio na agua
potavel.
2.3.15 Sadio

Seus minerais fontes em rochas igneas sdo essencialmente os
feldspatos, plagioclasios, feldspatéides, anfibdlios e piroxénios (SANTOS, 1997, p. 90).

O sbdio &€ um elemento essencial, com papel importante na
manutencao do equilibrio hidrossalino do organismo humano. Atua na contragao
muscular, transmissdo dos impulsos nervosos e no transporte dos metabolitos
(CORTECCI, 2003; SILVA et al, 2006, p. 9). Os sais de sbdio, quando ndo sao
ingeridos em quantidades excessivas, ndo sao prejudiciais a saude. Contudo, pessoas
hipertensas devem fazer uma dieta balanceada de sais, visto que a ingestao elevada
de sddio pode aumentar a pressao sanguinea (MINEROPAR, 2001, p. 54).

As aguas com elevadas concentragdes de sédio sao prejudiciais as
plantas por reduzir a permeabilidade do solo (SANTOS, 1997, p. 91).

A Portaria 518/2004 e a Resolugcdo do CONAMA/2008 estabeleceram
o valor padrao de aceitagdo para consumo humano em 200 mg/L de sédio na agua
potavel.

2.3.16 Titanio

O titanio ocorre na natureza nos estados de oxidagao +2, +3 e +4. Nas
rochas, esta presente na forma de esfeno, ilmenita e rutilo € nos minerais maficos,
onde pode substituir o Fe e o Al. Micas, anfibélios e piroxénios podem conter titanio.
Rochas maficas contém mais titanio do que as félsicas (MINEROPAR, 2005, p. 369).

O titdnio n&o é toxico, mas é suspeito de ser carcinogénico. Ndo tem
papel biolégico conhecido. Cloretos como TiCI3 e TiCl4 devem ser considerados como
corrosivos (Winter, 1998 apud MINEROPAR, 2005, p. 369). Ndo ha um VMP
estabelecido para o titanio pela Portaria 518/2004 e Resolugdo do CONAMA/2008.
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2.3.17 Zinco

Ocorre no ambiente principalmente no estado de oxidagcdo +2. Nas
rochas basicas, o principal portador de Zn é a magnetita, enquanto que a biotita € o
mais importante nos granitos (MINEROPAR, 2001, p. 60).

O nivel de zinco dissolvido na agua pode aumentar a medida que a
acidez da 4gua aumenta. Dependendo das caracteristicas do solo, parte do zinco pode
alcancgar as aguas subterraneas (SILVA, 2003).

Ocorre em todos os tecidos corpéreos, principalmente no figado e nos
ossos. O zinco protege o figado de danos quimicos, e é necessario para integridade do
sistema imunologico e a regulagdo do crescimento. No homem, a deficiéncia nao
sistematica de zinco pode provocar disturbios comportamentais, gastrintestinais, perda
de cabelo, irritagdes cutdneas, anemia e inapeténcia. Em dietas cronicamente
deficientes em zinco ocorrem nanismo, hipogonadismo e imaturidade sexual.
Evidéncias experimentais sugerem correlagdes entre deficiéncia de zinco no homem e
cancerogénese, deficiéncia imunoldgica, doengas vasculares, disfungbes sexuais e
malformacdes congénitas (CORTECCI, 2003, p. 10, 26).

A alta ingestado de zinco, que ocorrem devido ao inadequado uso de
suplementos de zinco, pode interferir com metabolismo do cobre e esgotar o corpo de
cobre. A exposicao crénica a excesso de zinco pode reduzir a fungdo imunoldgica e o
colesterol HDL (COMBS JUNIOR, 2004, p. 165). Grandes doses ingeridas oralmente
por um curto periodo de tempo podem causar convulsbes estomacais, vémitos e
nausea (MINEROPAR, 2005, p. 394).

As desordens metabdlicas provocadas pelo zinco sao geralmente
devidas mais as suas caréncias que aos seus excessos. Os compostos de zinco mais
comuns ndo sao téxicos, mas certos sais de zinco podem ser carcinogénicos. A
poluicdo por emissdes aéreas industriais pode causar cancer de pulméo
(MINEROPAR, 2001, p. 60).

A Portaria 518/2004 e a Resolucdo do CONAMA/2008 estabeleceram
o valor padrdo de aceitagdo para consumo humano em 5000 ug/L de zinco na agua

potavel.
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3 ANOMALIAS HIDROGEOQUIMICAS NO NORTE DO PARANA

A distribuicdo espacial de um elemento em rochas, solos e outros

materiais, segundo LICHT (1998) consiste em

[...] uma resposta do somatoério de processos de movimentagdo dos materiais
da Terra. Em muitas situagdes, essa distribuicdo simplesmente reflete a
presencga de certas litologias, enquanto em outras, os processos do ambiente
hipogénico3 como as alteragdes hidrotermais, podem modificar esta relagéo.
Além disso, o intemperismo, a erosao e uma grande variedade de processos
do ambiente superficial podem obscurecer e modificar as feigdes produzidas
no ambiente hipogénico (LICHT, 1998, p.55).

O teor médio de um elemento na litosfera € chamado de “clarke”. Ja o
teor médio de um elemento em um material geolégico ndo-mineralizado, € denominado
de teor de fundo ou “background”, variando em fun¢do dos materiais. O limite superior
das flutuagdes normais do teor de fundo seria o limiar ou “threshold”. Enquanto a
anomalia geoquimica “é um desvio dos padrbes geoquimicos considerados como
normais para um determinado espago geoquimico” (LICHT, 1998, p.56), determinado
por uma técnica analitica especifica.

Existem varios tipos de anomalias, como as litogeoquimicas (rocha),
pedogeoquimicas (solos), biogeoquimicas (seres vivos de qualquer espécie),
atmogeoquimicas (gases), as relativas aos sedimentos de fundo das drenagens e, por
fim a que esta em estudo neste trabalho, a hidrogeoquimica (agua).

Quando ha teores andmalos de elementos quimicos em aguas
superficiais ou subterraneas esses constituem padrées conhecidos como anomalias
hidrogeoquimicas. “A agua superficial e o material sdlido suspenso ou em solugéo
provém primariamente do escorrimento superficial, fontes e surgéncias de aguas
subterraneas” (LICHT, 1998, p.81). Ainda segundo o autor, um dos fatores de vital
importancia na homogeneidade da feicdo anémala € o fluxo estavel das aguas de
drenagem, visto que com um minimo de turbuléncia ha a mistura de aguas de distintas

caracteristicas fisico-quimicas. Contudo quando n&o houver turbuléncias importantes

® Conforme LICHT (1998) é o ambiente profundo, caracterizando-se por altas temperaturas e pressdes,
com circulagéo restrita de fluidos e baixo teor de oxigénio livre.
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ou onde a largura da drenagem for maior que a profundidade, a composigdo deve
permanecer homogénea por grandes distancias.

Em areas an6malas, com elementos quimicos nas aguas superficiais,
sao regides que merecem uma ateng¢ao imediata, pois representam a fragdo passivel
de agregagao imediata ao ciclo biologico, refletindo a composi¢cédo ou identificando
possibilidades de contaminacao de aquiferos superficiais e subterraneos. E ainda tem
a capacidade de identificar variagbes na composi¢cao quimica dos solos e rochas,
tendo assim aplicagbes diretas no planejamento agricola e na industria mineral. Assim,
os dados geoquimicos produzidos refletem a atuagdo de fontes naturais e artificiais,
discriminando areas com abundancias e caréncias de certos elementos quimicos
isolados ou agrupados (LICHT, 1997).

Conforme Manoel Filho (1997, p.7) “as aguas de superficie e as aguas
subterrdneas nao sao necessariamente recursos independentes. Em muitos casos
podem existir ligagdes entre corpos de agua superficial e aquiferos”. Como por
exemplo, quando um rio atravessa uma regiao sob a qual exista um aquifero freatico,
dependendo da permeabilidade do leito do rio e da diferenga de carga potenciométrica
entre o rio e o aquifero, a agua pode fluir do rio para o aquifero ou vice-versa
(MANOEL FILHO, 1997, p.7).

Muitos véem nos aquiferos a solugao para aqueles locais onde a agua
de mananciais superficiais esta poluida, pois assim se obteria agua limpa para a
populacdo residente nesses locais. Porém, é necessario analisar suas composicoes
quimicas, tanto subterraneas quanto superficiais, pois ha certos elementos quimicos,
que quando estao distribuidos em alta ou baixa proporcéo de forma natural, devido a
composicado das rochas que a armazenam, entre outros fatores, podem causar sérias
doencgas ao ser humano.

A Minerais do Parana S/A (MINEROPAR 2001 e LICHT et.al., 1997),
em um estudo desenvolvido no Estado do Parand, produziu um banco de dados com
andlises de aguas de superficies e de sedimentos de corrente, as quais demonstram
teores andmalos de diversos elementos quimicos (e.g. F-, K*, Ca*?).

Na regido Norte do Parana tém-se constatado ocorréncias de

anomalias hidrogeoquimicas, as quais podem repercutir na saude humana e animal
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(PINESE et. al., 2001 e MINEROPAR, 2001). Muitos municipios dessa regiao utilizam
aguas subterraneas para o abastecimento da populacao, fato esse preocupante, pois
estudos anteriores em escala regional demonstram uma anomalia hidrogeoquimica
multielementar, onde se inclui a do fluor (Figura 3), apresentando altos niveis em
aguas superficiais, podendo assim influenciar a quantidade deste elemento nos
alimentos e nas aguas que a populagao ingere, e causar doengas na populagao, tais
como as que Pinese et al. (2001) e Licht et al. (1997) relataram, que foi uma forte

ocorréncia de fluorose dentaria na populagao da regiao.

Figura 3 - Mapa da distribuicdo das concentragdes de fluor no Estado do Parana, com
a drenagem e os pontos amostrais de coleta.
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Fonte: Mineropar (2001).

Esta regido andmala, que além do fluor inclui os elementos Ba, Sr, Ca,
Mg e K, segundo Licht (2001), esta relacionada com as estruturas magnéticas
profundas, associadas ao domo de Quatigua, pois mostra uma perfeita coincidéncia

com as anomalias de magnetismo residual identificadas nessa regiao por Ferreira et al.
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(1996), que sugeriram como fonte para ambas, intrusbes de rochas alcalinas, nao
aflorantes (Figura 4). Licht (2001, p. 125) conclui que “um evento geoldgico extensivo
tenha sido responsavel pela distribuicdo anémala dos elementos quimicos na regiao

do Norte Pioneiro no Estado do Parana”.

Figura 4 - Mapa geologico da regido Nordeste do Parana, mostrando os contornos das
anomalias de magnetismo residual.
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4 LOCALIZAGCAO E CARACTERIZAGAO DA RSCP
4.1 ASPECTOS GEOGRAFICOS

A 182 Regional de Saude, area de estudo, tem como sede o municipio
de Cornélio Procopio. E formada por 21 municipios, que tem como principal fonte de
abastecimento de agua para consumo, as aguas do Sistema Aquifero Serra Geral
(SASG) [Figura 5]. Com relagdo ao consumo de agua subterranea, identificou-se que
62% dos municipios (78.691 habitantes) utilizam-se somente aguas do SASG para
abastecimento. Cerca de 28,5% utilizam-se de aguas do SASG juntamente com aguas
superficiais (104.094 habitantes), enquanto 9,5% utilizam-se de aguas do SASG e do
Aquifero Guarani (52.794 habitantes). A Regional de Saude de Cornélio Procdépio
(RSCP) possui uma populagédo total de 235.579 habitantes (Tabela 1), com uma

densidade demografica de 35,6 hab/Km?, ocupando uma area de 6612,266 Km?.

Tabela 1 - N° de habitantes de cada municipio da RSCP.

Municipio Populacéao

Abatia 7.764
Andira 20.610
Assai 16.354
Bandeirantes 32.184
Congoinhas 8.279
Cornélio Procopio 46.928
Itambaraca 6.759
Leodpolis 4.145
Nova América da Colina 3.478
Nova Fatima 8.147
Nova Santa Barbara 3.908
Rancho Alegre 3.955
Ribeirao do Pinhal 13.524
Santa Amélia 3.803
Santa Cecilia do Pavao 3.646
Santa Mariana 12.435
Santo Antonio do Paraiso 2.408
Sao Jeronimo da Serra 11.337
Sao Sebastiao da Amoreira 8.626
Sertaneja 5.817
Urai 11.472
Total 235.579

Fonte: IBGE (2010).



Figura 5 - Localizagdo dos municipios da RSCP no Estado do Parana.

7450000

7400000

Sistema Aquifero Serra Geral (SASG)

\ N \
\I \\\ N\
) Y . o N

S serane / \Ii\/x \ “‘\.\. gy \

& W L :
| 3 f Mambaracd | \
[ i N ! )
! | | Andird /

3 \ ,J Ledpolis I/1 \ s X
0 31 7 / 2 santaMariana | ) _— {-)—? ,_,.\‘:,\q
g:no Alegre /4{1;/-\ % 4/\%

W ] =

| L =)
e &
\ Ura N Corélio Procépio LS R
A .
L \
/ N L . .51:5/‘""'\‘_‘/ /}‘
. B B At 7
- > Am. da Colpa_—— _.rﬁ_\ =
S ? i‘.‘ \ O‘) Vet
§ Ao { e =2
= [ el by Nova Fitima o
Vg,ltlbllrln do Pinhal
N }snu $b. da ﬂmﬂulé T
J ( J
™ e _J g}/ 4‘$
[ {
\&Rf’g;:u €. do Paviio \dj ] C‘rl
) [ _/—__/ \a
o M Santé Ant. do PSraIso g
'v—l. ""L‘Jjﬂ?—i'i'“{: < Congonhinhas '\TF"P__
\ L) ;
\ 4
¢ Siio Jerdnimo da Serra \_\’ : 7
h —~ g N -
e T Municipios da RSCP
iE ~
\ ;
\I gt Organizagao: Tatiana F. Mendes (2011)
< )/ Mapa Base: ITCG (2008)
j‘,/""f 0 5 10Km Projecdo Transversa de Mercator
. Datum Planimétrico: UTM SAD 69 Zona 225

I i T
500000 550000 600000

49



50

A RSCP é umas das 22 regionais de saude do Estado do Parana.
Estas regionais constituem a instédncia administrativa intermediaria da Secretaria de
Estado da Saude/Instituto de Saude do Estado do Parana -SESA/ISEP. Conforme o

Caodigo de Saude do Parana a

[...] Secretaria de Estado da Saude - SESA, gestora Estadual do Sistema
Unico de Salde - SUS, nos termos do artigo 7°. da Lei Estadual n.° 13.331/01,
incumbe, através do Instituto de Saude do Parana -ISEP-, pesquisar, planejar,
orientar, coordenar e executar as medidas que visem a promogao,
preservagado e recuperagdo da saude, bem como promover e incentivar na
esfera publica ou privada, estudos e programas sobre problemas médico-
sanitarios do Estado (PARANA, 2002, p.53).

Cabe, portanto a SESA/ISEP “regular, controlar, avaliar e acompanhar
o Sistema Estadual de Saude e a execucao das acdes e servicos de saude prestados
em seu territorio, respeitadas as competéncias municipais” (PARANA, 2002, p.58). E
por meio das regionais de saude que o Estado exerce o seu papel: dar apoio,
cooperacao técnica e investimentos nos municipios e nos consoércios. Desta forma o
objetivo da regional de saude € “desenvolver a inteligéncia necessaria para apoiar o
municipio em todas as areas e para influenciar na gestdo das questdes regionais,
fomentando a busca continua e crescente da eficiéncia com qualidade” (PARANA,
2011).

4.2 ASPECTOS GEOLOGICOS

Os municipios da area de estudo, estdo geologicamente inseridos na
Bacia Sedimentar do Parana, essa correspondendo a uma extensa depressao
deposicional situada na parte centro-leste da América do Sul (Figura 6), onde se
acumularam mais de 5000 m de rochas sedimentares e vulcanicas distribuindo-se no
territorio brasileiro, argentino, paraguaio e uruguaio, sendo que, a maior parte
encontra-se em territério brasileiro com cerca de 1.000.000 Km?, com uma dimensé&o
norte-sul de quase 2000 km. Ao todo ela cobre cerca de 1,6 milhdo de quildmetros
quadrados, bem como pequena parcela do embasamento cristalino paranaense
(PETRI & FULFARO, 1983).
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A Bacia Sedimentar do Parana segundo Pinese (2002) compreende o
Segundo e o Terceiro Planalto Paranaense, recobrindo a maior porgdo do estado; é
preenchida por depositos marinhos e continentais, composta de varias formacodes
vulcano-sedimentares, que se enquadram em cinco principais €épocas: siluro-
ordoviciana, devoniana, permo-carbonifera e triassico-jurassica — as quais precedem o

evento magmatico da sequéncia Juro-Cretacea (Figura 7).
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Figura 6 - Localizagdo da Bacia Sedimentar do Parana, na América do Sul, no Brasil e
no Estado do Parana.

Fonte: modificado de (Zalan et al., 1990 apud Pinese 2002). Org: Tatiana F. Mendes (2011).
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Figura 7 - Coluna cronolitoestratigrafica da Bacia Sedimentar do Parana mostrando a
distribuicdo temporal e espacial dos grupos e formagdes geoldgicas que a

compode.
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A Formagao Serra Geral abrange a maior parte dos municipios da
RSCP, ocorrendo também outras formagdes geoldgicas somente os municipios de
Ribeirdo do Pinhal, Nova Fatima, Congoinhas, Santo Antonio do Paraiso e S&ao
Jerbnimo da Serra. Os principais grupos e suas respectivas formag¢des rochosas que
estdo presentes na area de estudo, em ordem estratigrafica, sdo descritos a seguir e

podem ser visualizados na Figura 8:

Figura 8 - Formacgdes geoldgicas dos municipios da RSCP
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e Grupo Passa Dois

- Formagao Serra Alta

A Formagédo Serra Alta é encontrada em uma pequena area do
municipio de Congoinhas e segundo Pinese et al. (2000, p.17) “rarissimos pontos
situados a sul da cidade de Sao Jerbnimo da Serra sao verificados e via de regra
encontram-se pouco visiveis e com forte estagio de intemperizagao”.

Sua litologia constitui-se de folhelhos pirobetuminosos no topo, siltitos
cinza-escuros e ocasionais nodulos de calcarios. Apresenta fortes indicios de ter se
desenvolvido em um ambiente de deposi¢cdo marinho com aguas pouco profundas e
acumulacao abaixo da agao das ondas (PETRI & FULFARO apud PINESE, 2000, p.
17).

- Formagao Teresina

Constituida principalmente de ritmitos alternados de argilitos e
folhelhos cinza-escuro, com siltitos e arenitos muito finos, ocorrendo na parte superior
calcarios, por vezes ooliticos, e leitos de coquina. No geral os calcarios encontram-se
silicificados (DNPM, 1984; PINESE et al., 2000; PINESE, 2002, p.33). Essa formagao
se difunde no sul e sudeste da area de estudo, nos municipios de Sao Jerénimo da
Serra, Congoinhas e Ribeirdo do Pinhal.

A idade atribuida a deposicdo dessa formacdo é o Neopermiano,
devido ao conteudo fossilifero predominante (MENDES, 1967 apud PINESE, 2002, p.
33).

- Formagao Rio do Rasto

Esta formacdo ocorre no sul e sudeste da area de estudo, nos
municipios de Sao Jerbnimo da Serra, Santo Antonio do Paraiso, Nova Fatima,
Congoinhas e Ribeirdo do Pinhal. E formada por arenitos e siltitos e, secundariamente

argilitos. Possui estratificagdo predominantemente horizontal, podendo ocorrer também
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estratificagdes cruzadas. Tem idade neo-permiana-tridssica (PETRI & FULFARO,
1983). E dividida em dois membros denominados de Serrinha (inferior) e Morro Pelado
(superior) (SCHEIDER et al., 1974 apud PINESE et al., 2000, p.17).

Conforme DNPM (1984) o Membro Serrinha consiste de siltitos,
argilitos e arenitos finos, esverdeados, arroxeados e, por vezes avermelhados,
desenvolvendo-se, localmente, bancos calciferos. Essa litologia € resultante de
deposicado em um ambiente de planicie de maré. O Membro Morro Pelado € composto
de arenitos vermelhos, arroxeados, amarelados, esbranquicados com intercalagdes de
argilito e siltito vermelho-arroxeados. Sua deposicao ocorreu em um ambiente

continental fluvial, em condi¢des altamente oxidantes.

e Grupo Sao Bento

- Formagao Pirambéia

Tem ocorréncia comum nos municipios de Sao Jerbnimo da Serra,
Santo Antonio do Paraiso, Nova Fatima, Congoinhas e Ribeirdo do Pinhal. Sua
litologia é constituida de arenitos esbranquigados, amarelados, avermelhados, siltico-
argilosos, ocorrendo uma fina intercalagdo de argilitos e siltitos. Apresenta uma maior
fragao de argila na por¢ao basal e, arenitos conglomeraticos com seixos de argila na
parte superior (DNPM, 1984).

Segundo Pinese (2002, p.33), esta formagdo de idade triassica,
apresenta como predominancia uma estratificacdo plana paralela, com alternancia de
argila e silte ou, ainda expde uma estratificagao cruzada de dimensao média a grande,
do tipo tangencial. Como constataram Petri & Fulfaro (1983) os sedimentos desta
formacao “sédo do tipo de canais e de depdsitos de transbordamento, formando ciclos

recorrentes”.

- Formagao Botucatu

Abrange os municipios de Sao Jerdnimo da Serra, Santo Antonio do

Paraiso, Nova Fatima, Congoinhas e Ribeirdo do Pinhal. Esta formacédo segundo
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DNPM (1984) consiste de arenitos avermelhados, com uma estratificagdo cruzada,
planar e acanalada de grande porte, que por relagdes estratigraficas, atribui-se idade
jurassica, visto que esta abaixo dos derrames basalticos do Jurassico-Cretaceo.
Segundo DNPM (1984) “as caracteristicas litologicas e sedimentares
da unidade indica uma deposicédo edlica em ambiente desértico, com desenvolvimento

de rios meandrantes e pequenas lagoas, sob condi¢des climaticas oxidantes”.

- Formacgao Serra Geral

A Formacéao Serra Geral, de idade cretaceo-jurassica, abrange a maior
parte da area de estudo, predominando de acordo com Leinz et al. (1966; 1968) e Melfi
et al. (1988) “um conjunto de basaltos toleiticos e, subordinadamente, um conjunto de
derrames de riolitos, dacitos e riodacitos” (apud PINESE, 2002); esses ultimos,
segundo a Mineropar (1989), quando associados as ocorréncias de basaltos porfiros,
formam uma subunidade estratigrafica denominada de Membro Nova Prata. Porém
Melfi (1988), Pinese (1989; 2002), Piccirillo et al (1990) e Nardy (1996), entre outros
autores, classificam essa subunidade como “Acidas Tipo Chapecd”. Esses conjuntos
de derrames basalticos sado intercalados com arenitos, possuindo as mesmas
caracteristicas da formagdo Botucatu, associando-se a eles corpos intrusivos,
constituindo-se, especialmente, de diques e sills (PINESE, 2002).

Conforme Pinese et al. (2000, p. 21) o vulcanismo basaltico da
Formacao Serra Geral € um dos maiores do mundo e recobre quase toda a sequéncia
sedimentar da Bacia do Parana. No norte do Parana, segundo Celligoi (1993, p. 65), a
maioria das rochas vulcanicas e intrusivas sao formadas, em relacdo aos seus
piroxénios, por augita e pigeonita, e, em relacdo aos feldspatos, por plagioclasios.
Segundo Piccirillo & Melfi (1988), na composi¢cédo quimica das rochas basalticas da
Bacia do Parana, predominam o oxido de silicio (SiO, = 50,82%), 6xido de aluminio
(Al,03 = 13,96%), 6xido de ferro (Fe-total = 13,92%), 6xido de calcio (CaO = 9,59%),
oxido de magnésio (MgO = 5,50%), 6xido de sddio (Na20 = 2,41% do peso),l 6xido de
titdnio (TiO2 = 2,31% do peso), 6xido de potassio (K20 = 0,99% do peso) e 6xido de
manganés (MnO = 0,22%).
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e Aluvioes

Os aluvides estao dispostos em planicies ao longo das drenagens e
em pequenas depressdes alveolares fechadas. Apresentam constituicdo variada,
predominando depdsitos homogéneos areno-argilosos, com intercalagdes de bancos
arenosos (MINEROPAR, 2001).

4.3 HIDROGEOLOGIA
A agua subterranea na area de estudo encontra-se em trés tipos de

reservatérios geoldgicos: o Aquifero Serra Geral, o Aquifero Guarani e o Aquifero

Freatico (Figura 9).
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Figura 9 - Localizacdo do Aquifero Serra Geral e Aquifero Guarani nos municipios da

RSCP.
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O Sistema Aquifero Serra Geral (SASG) esta instalado nas rochas

basalticas da Formacdo Serra Geral, ficando o modo de ocorréncia da agua

subterranea restrito as zonas de descontinuidade fisica das rochas (CELLIGOI, 1993,

p. 24). Neste aquifero a agua é armazenada e conduzida por diaclases, fissuras e
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regides onde o basalto possui uma estrutura amigdaloidal (PINESE et al., 2000, p. 28).
O SASG “pelas suas caracteristicas litolégicas de rochas cristalinas, se constitui em
um meio aquifero de condigbes hidrogeoldgicas heterogéneas e anisotropicas”
(CELLIGOI, 1993, p. 24). Para servir-se dessa agua ¢é preciso a perfuragdo de pogos,
que variam de 80 a 200m de profundidade, podendo chegar a atingir vazdes acima de
30m>/hora (PINESE et al., 2000, p. 28).

O Aquifero Guarani esta aprisionado nos arenitos da Formacéao
Botucatu. Segundo Mendes et al. (2002, p. 8) abrange uma area de aproximadamente
138.000 km? no Estado do Parana, encontrando-se em sua maior parte confinado
pelos basaltos da Formacéo Serra Geral (80% da area de ocorréncia), com uma zona
de recarga restringindo-se a uma estreita faixa aflorante, com largura média de 10 km,
situada na porgédo oriental do Terceiro Planalto Paranaense (Figura 9). Todavia, o
referido aquifero ndo é escopo deste trabalho.

Além destes aquiferos, nas interfacies de regolito/rocha encontra-se o

aquifero freatico.
4.4  HIDROGRAFIA

As aguas superficiais da area investigada ocupam quatro importantes
bacias hidrograficas do Parana: Tibagi, Cinzas, Paranapanema | e Il (Figura 10).

O rio Tibagi € o principal tributario da margem esquerda do rio
Paranapanema, conjunto esse que faz parte da bacia do rio Parana. Os afluentes do
rio Tibagi mais importantes desta area, conforme Maack (1981), sdo os rios Sao
Jerdnimo, Ribeirdo do Saltinho, Ribeirdo da Peroba, Ribeirdo Jataizinho, e Rio
Congonhas. A organizagdo da rede de drenagem rio Tibagi nesta regido se da de
forma subdendritica, segundo (COIMBRA, 2000, p.52), com “dire¢cdes fluviais,
frequentemente, concordando com as dire¢des da bacia do Parana, ENE-WSW, pré-
basalticas; NNW-SSE, péds-basalticas e; NNW-SSE/ENE-WSW, pds-cretacias”, e
segundo Freitas (1995 apud COIMBRA, 2000) aponta essas como “concordantes com

as direcdes do escudo brasileiro”.
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A bacia do Rio das Cinzas é formada por dois rios importantes: o das
Cinzas e o Laranjinha. Segundo Maack (1981, p. 328) o rio das Cinzas tem sua origem
na serra das Furnas a oeste da escarpa devoniana, e apés um percurso de 175 Km,
ele rompe a escarpa mesozoica, a serra da Boa Esperancga. Apos 240 Km, o rio das
Cinzas recebe o rio Laranjinha, rompendo a escarpa do terceiro planalto apés um
percurso de 122 Km.

As bacias do Paranapanema | e Il sdo formadas pelo rio
Paranapanema, que juntamente com seus afluentes da margem sul, abrange 55.530
Km? no Estado do Parana, formando a fronteira com o Estado de Sdo Paulo numa
extensdo de 392,9 Km, desde a embocadura do rio Itararé (MAACK, 1981, p.320). E

segundo o autor:

[...] A altura média das margens do rio Paranapanema é de 4 m. Estes
pareddes sdo formados por sedimentos soltos do quaternario, que repousam
sobre rasos terragos de rochas eruptivas e muitas vezes acompanham o rio
como campos de inundagdo ou varzeas, evidenciando frequentemente
pequenas lagoas ou pantanos. [...] Cascalho e seixos predominam no material
fluvial rolado (MAACK, 1981, p.321).
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Figura 10 - Hidrografia dos municipios da RSCP.
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Fonte: SUDERHSA (1998).

4.5 ASPECTOS GEOMORFOLOGICOS

A modelagem da atual superficie do Estado do Parana foi processada
pelos sistemas hidrograficos, movimentos epirogénicos e tectbnicos, assim como pela

influéncia de alteragao do clima (MAACK, 1981, p. 387). Segundo o autor a maior parte



63

da area do Parana é constituida por trés planaltos: Primeiro, Segundo e Terceiro
Planalto Paranaense, que se inclinam suavemente para W, NW e SW.

Apenas trés municipios da area de estudo encontram-se no Segundo
Planalto, o restante encontra-se predominantemente no Terceiro Planalto (Figura 11).
Estas duas subunidades morfoesculturais fazem parte da grande unidade
morfoestrutural Bacia Sedimentar do Parana.

No segundo planalto comecga a regidao dos sedimentos paleozdicos e
mesozoéicos nao perturbados por movimentos orogénicos, todavia suavemente
inclinados para W, SW e NW. Apresenta-se como um planalto modelado em estruturas
monoclinais e sub-horizontais. E limitado para leste pela escarpa Devoniana, com as
rochas da base cristalina do Primeiro Planalto e, a oeste, com o Terceiro Planalto pela
escarpa mesozoica (Serra Geral ou da Esperancga), com os extensos e espessos
derrames de rochas eruptivas basicas (MAACK, 1981, p. 419).

Segundo a subdivisdo da Mineropar (2006), trés municipios da area de
estudo encontram-se nas sub-unidades morfoesculturais denominadas: Planalto do
Médio Cinzas e Planalto de Santo Anténio da Platina, situadas no Segundo Planalto
Paranaense.

A sub-unidade morfoescultural Planalto do Médio Cinzas, apresenta
altitudes variando entre 440 (minima) e 780 (maxima) m. s. n. m, com uma classe de
declividade predominante menor que 6%. Predominam topos aplainados, vertentes
convexas e vales abertos de fundo chato. A direcao geral da morfologia € NW/SE,
modelada em rochas das Formacgdes Rio do Rastro, Teresina, Serra Alta, Rio Bonito e
Grupo Itararé (MINEROPAR, 2006, p.30).

A sub-unidade morfoescultural Planalto de Santo Anténio da Platina,
apresenta altitudes variando entre 440 (minima) e 1.180 (maxima) m. s. n. m., com
uma classe de declividade predominante entre 12-30%. As formas predominantes sao
topos isolados, vertentes convexas e vales em “V”. A dire¢do da morfologia € NW/SE,
modelada em rochas da Formacéo Rio do Rasto (MINEROPAR, 2006, p.30).

O Terceiro Planalto representa o plano de declive que forma a encosta
da escarpa da serra Geral do Parana, sendo denominada geograficamente serra da

Boa Esperancga, e geologicamente escarpa mesozoica. Esta escarpa é constituida por
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estratos do arenito Botucatu, com espessos derrames de lavas basicas da Formacao
Serra Geral (MAACK, 1981, p. 419). Esta unidade desenvolve-se como um conjunto de
relevos planalticos, subdivididos pelos principais afluentes do rio Parana.

A parte nordeste do terceiro planalto é relativamente baixa e cortada
em platbs isolados e mesetas pelos rios das Cinzas, Laranjinha e Congonhas. A area
mais elevada do platé revela um declive de 1.150 a 300 m para o rio Paranapanema
desde a serra da Esperanca. A leste do rio Congonhas, como também entre os rios
Laranjinha e das Cinzas, ocorrem algumas elevagbes e mesetas isoladas com
altitudes de 800 metros situadas na proximidade da escarpa (MAACK, 1981, p. 419-
420).

A maior parte dos municipios da area de estudo encontram-se no
terceiro planalto, nas seguintes sub-unidades morfoesculturais propostas pela
Mineropar (2006): Planalto do Foz do Areia, Planalto de Londrina, Planalto do Médio
Paranapanema.

A sub-unidade morfoescultural Planalto do Foz do Areia, apresenta um
gradiente de 780 metros com altitudes variando entre 400 (minima) e 1.180 (maxima)
m. s. n. m., com uma classe de declividade predominante entre 12-30%. Predominam
topos alongados, vertentes retilineas e cdncavas e vales em degraus. A direcédo geral
da morfologia € NW/SE, modelada em rochas da Formagdo Serra Geral
(MINEROPAR, 2006, p.30).

A sub-unidade morfoescultural Planalto de Londrina, apresenta
altitudes variando entre 340 (minima) e 980 (maxima) m. s. n. m., com uma classe de
declividade predominante menor que 12%. As formas predominantes sido topos
alongados, vertentes convexas e vales em “V”, modeladas em rochas da Formacéo
Serra Geral (MINEROPAR, 2006, p.30).

A sub-unidade morfoescultural Planalto do Médio Paranapanema,
apresenta altitudes variando entre 340 (minima) e 600 (maxima) m. s. n. m., com uma
classe de declividade predominante menor que 6%. Predominam topos aplainados,
vertentes convexas e vales em “V”, modeladas em rochas da Formacao Serra Geral
(MINEROPAR, 2006, p.30).
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Figura 11 - Geomorfologia dos municipios da RSCP
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Fonte: MINEROPAR (2006).

4.6  CARACTERIZACAO CLIMATICA

Segundo Mendonga (2000a, p.29) a area de estudo esta situada numa
zona de transigao climatica entre os climas dominados por sistemas inter-tropicais ao
norte e sistema extra-tropical ao sul. Segundo Mendonga (2000a, p.29) esta

caracteristica de area de transig¢ao climatica no Norte do Parana, é
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[...] um reflexo da intensidade dos mecanismos frontogenéticos normalmente
observaveis no ambito regional. Na altura de sua posigéao latitudinal e também
por influéncia do relevo do continente, o ar polar que se desloca
genericamente de sul/sudeste, disputa intensamente com o ar
tropical/equatorial, de deslocamento norte/nordeste, o dominio da atmosfera
da regido (Mendonga, 2000a, p.29).

Na area de estudo os agentes controladores da dindmica atmosférica

regional e local s&o os seguintes:

Tabela 2 - Dindmica atmosférica da area de estudo.

Centro de agao Sistema atmosférico

Doldum — Amazonia MEa - Massa/Sistema Equatorial Continental
Anticiclone do Atlantico MTa - Massa/Sistema Tropical Atlantica
Depressao do Chaco MTc - Massa/Sistema Tropical Continental
Anticiclone Migratério Polar MPa - Massal/Sistema Polar Atlantica
Anticiclone do Atlantico FQ - Frente Quente

Anticiclone Migratério Polar FF — Frente Fria

Fonte: adaptado de Mendonga (2000b, p.97).

Segundo Mendonga (2000b, p. 98) o principal controlador da dindmica
atmosférica na area de estudo € a Mta (Massa/Sistema Tropical Atlantica), tendo a
MPa (Massa/Sistema Polar Atlantica) associada a ultima, como segundo sistema mais
importante a agir no clima da regido, principalmente no inverno, quando ocorre
reducédo pluviométrica, higrométrica e térmica.

O tipo de clima que prevalece é o Cfa - subtropical mesotérmico com
verao quente, geadas pouco frequentes, umido em todas as estagbes, conforme a
classificacao climatica de W. KOPPEN (MENDONCA, 2000b; MENDONCA, 2002;
FRANCA, 2002). Segundo Mendonga (2000, p. 146) o més de julho, o mais frio desta
area, apresenta uma temperatura média minima mensal entre 10° e 13°, ocorrendo
também temperaturas negativas. O més mais quente do ano corresponde ao de
Fevereiro, apresentando temperatura média maxima entre 28°C e 31°C, alcangando,
as vezes, os 40°C. Ha uma distribuicdo de chuvas pelo ano todo, com relativa
estiagem nos meses de inverno, no entanto sem uma estagdo seca definida,

apresentando uma concentragdo pluviométrica no verdo, periodo esse cujas
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temperaturas médias mensais encontram-se maiores que 28° C. A média anual de
precipitagdo na area de estudo varia entre 1200 e 1400 mm (CAVIGLIONE et al.,
2000). Segundo Rosa Filho et al (2010, p.99) “a principal fonte de recarga dos
aquiferos paranaenses € a precipitagdo sob a forma de chuvas”.

4.7  CONSIDERACOES SOBRE 0S PRINCIPAIS TIPOS DE SOLOS

Ao se analisar parametros hidrogeoquimicos, deve-se conhecer as
principais classes de solos que predominam na regiao, pois as propriedades fisico-
quimicas destes solos podem estar relacionadas de alguma maneira com o0s
resultados das analises quimicas.

As principais classes de solos nos municipios da regido de Cornélio
Procopio segundo Bhering & Santos (2008) sao: ARGISSOLOS, GLEISSOLOS,
LATOSSOLOS, NEOSSOLOS e NITOSSOLOS (Figura 12).
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Figura 12 - Classes de solos dos municipios da RSCP.

750000

Classes de Solos dos Municipios da RSCP

7420000 7440000 7460000 7480000

7400000

Solos

[ ] ArGissoLo

7380000

[ cLEISSOLO

[ ] LaTossoLo

£+ [ neossoLo 0 20 40 km
[ = |
©w
L]
~ Organizagdo: Tatiana F. Mendes
[ niTossoLo Mapa Base: ITCG (2008)
|:| Corpo Hidrico Projecdo Transversa de Mercator
Datum Planimétrico: UTM SAD 69 Zona 225
1 1 1 1 1 1 1 1
460000 480000 500000 520000 540000 560000 580000 600000

Fonte: Bhering & Santos (2008).

Os ARGISSOLOS presentes nos municipios da RSCP sao do tipo
VERMELHO-AMARELOQOS, com variedades distréficas tipicas, distréficas abruptas e
alicas, e a textura varia de arenosa/média a média/argilosa (BHERING & SANTOS,
2008). Os ARGISSOLOS sao solos minerais, ndo hidromdérficos, com horizonte B
textural, imediatamente abaixo do A ou E, com argila tanto de atividade baixa quanto
alta conjugada com saturagéo por bases baixa ou carater alitico (STIPP, 2000a, p.67;
EMBRAPA, 2006). A transicdo dos horizontes A e B sdo bastante nitidas. Segundo
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Stipp (2000b, p.71) esses solos ocorrem tanto nas partes baixas da paisagem
acompanhando os canais de drenagem natural, como também em alguns casos nas
partes altas. Predominam em relevo suave ondulado a ondulado.

Ocorrem de maneira pouca expressiva na area de estudo, solos do
tipo GLEISSOLOS HAPLICOS Indiscriminado, com textura argilosa (BHERING &
SANTOS, 2008). Esses sao solos hidromoérficos, constituidos por material mineral, que
apresentam horizonte glei dentro de 150cm da superficie do solo, imediatamente
abaixo de horizontes A ou E (com ou sem gleizagdo), ou de horizonte histico
(JACOMINI, 2008-2009). Sao de origem aluvial ou coluvio-aluvial de natureza diversa.
Aparecem em locais onde o relevo é plano, ocupando os ambientes mais baixos da
paisagem, podendo sofrer inundagdes frequentes, em areas de vegetagao formada por
florestas de varzea, e em campos de varzea (STIPP, 2002, p. 42).

Um dos tipos de solos que abrange varios municipios da area
investigada sdo os LATOSSOLOS VERMELHOS, com variedades eutroférrica, que
predomina, distroférrica, eutrofica e distrofica e textura argilosa (BHERING & SANTOS,
2008). Os LATOSSOLOS sao solos constituidos por material mineral, com horizonte B
latossolico imediatamente abaixo do horizonte A. S&o solos muito evoluidos, em
funcdo de enérgicas transformagbes sofridas pelo material de origem. Em
consequéncia, predominam na sua constituicdo os 6xidos de ferro e de aluminio e,
minerais de argila do grupo da caulinita (1:1). Devido a estes solos terem uma alta
estabilidade, juntamente com uma alta porosidade, boa permeabilidade e o relevo
suave ondulado, eles possuem uma elevada resisténcia a erosdo (BOGNOLA et al.,
2002).

Outro tipo de solo que ocorre na area de estudo sdo os NEOSSOLOS
LITOLICOS, predominando a variedade eutréfica, com textura média a argilosa
(BHERING & SANTOS, 2008). Esta classe de solos é constituida por material mineral,
nao hidromdérficos, ou por material organico pouco espesso. S40 solos jovens e rasos
de espessura, possuindo horizonte A diretamente sobre a rocha consolidada, ou um
horizonte C pouco espesso. Ocorrem tanto em relevo suave ondulado e escarpado,
como em relevo fortemente ondulado e montanhoso. Sao originados de diferentes

materiais, sendo que no Parana sao formados principalmente por rochas eruptivas
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basicas e intermediarias, rochas igneas acidas, folhelhos, filitos e arenitos (STIPP,
2002).

Os NITOSSOLOS VERMELHOS do tipo Eutroférricos, ou seja, com
alta fertilidade natural, se destacam na area de estudo, ocorrendo em varios
municipios. Sao solos minerais, ndo hidromoficos, bem drenados, profundos, com
presencga de horizonte B nitico, ou seja, apresenta cerosidade com pequeno gradiente
textural, com sequéncia de horizontes A, Bt, C e textura argilosa (BOGNOLA et al.,
2002). Sao solos ricos em sesquidxidos de ferro e aluminio e derivados de rochas
eruptivas basicas (STIPP, 2000a).



5 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 MATERIAIS

5.1.1 Materiais de Campo

» Caminhonete;
» GPS;
» Medidor multipardmetros;

> Magquina digital.

5.1.2 Materiais de Laboratorio

2> Frascos de polietileno de 1000 mL e de 300 mL;
2> Pipetas volumétricas de 5 mL;

2> Micropipetas de 100 uL, 50 uL, 10 pL e 5pL.

> Beckers de 300 mL;

> Kitasato de 300 mL;

2» Membrana de celulose Millipore de 0,45 um de poro.

5.2 METODOLOGIA
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Primeiramente foi realizada uma revisdo da bibliografia em livros,

periodicos, revistas, internet, entre outros, pertinente a area de estudo e em

abordagens que contemplassem as questdes da pesquisa, como Geografia da Saude,

Geologia Médica, Geoquimica, Toxicologia, Epidemiologia, entre outras.

5.2.1 Programacéo da amostragem

A partir do banco de dados da Superintendéncia de Desenvolvimento
de Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental do Estado do Parana (SUDERHSA)
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efetuou-se uma coleta dos dados dos pogos tubulares que abrangem a area de
estudo, que resultou em um mapa base preliminar. Com o auxilio deste mapa foram
pré-estabelecidos os pontos de amostragem, tanto na area urbana, como na area rural

dos municipios da RSCP, distribuidos de forma a abranger todas as areas (Figura 13).

5.2.2 Caracterizacao da area de estudo

Foi realizado um levantamento da area de estudo através de mapas e
cartas topograficas da Regido Norte do Parana, abrangendo os municipios de
Ledpolis, Assai, Itambaraca, Andira, Bandeirantes, Abatia, Congoinhas, Santa Amélia,
Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Santa Cecilia do Pavao,
Santo Antonio do Paraiso, Sdo Sebastido da Amoreira, Sdo Jerdbnimo da Serra,
Sertaneja, Rancho Alegre, Ribeirdo do Pinhal e Urai. Posteriormente, foram

confeccionados mapas representando as caracteristicas fisicas da RSCP:

2» Mapa do Aquifero Serra Geral no Parana e dos municipios da RSCP: foram usados
mapas do Parana que estdo em formato shapefile (*.shp), disponiveis no site do
Instituto de Terras Cartografia e Geociéncias (ITCG), utilizando-se o software
ArcView (9.0) da ESRI. Para tanto, foi realizada uma sobreposi¢cdo dos layers:
divisdo administrativa dos municipios do Estado do Parana e Unidades Aquiferas
do Parana e, posteriormente o recorte dos municipios da RSCP. O datum
planimétrico e o sistema de projeg¢édo adotados foram SAD 69 UTM Zona 22 S.

» Mapa base preliminar com a localizagdo dos pogos no Aquifero Serra Geral na area
de estudo, a fim de auxiliar a coleta das aguas subterrdneas, utilizando-se o
software ArcView (9.0) da ESRI. Os pocos tiveram as coordenadas geograficas
plotadas no mapa base da divisdo administrativa dos municipios do Estado do
Parana, disponivel no site do ITCG.

» Confecgdo do mapa das Formagdes geoldgicas, hidrografia, geomorfologia e tipos
de solos dos municipios da RSCP: foram usados mapas do Parana que estdo em
formato shapefile (*.shp), disponiveis no site ITCG, utilizando-se o software

ArcView (9.0) da ESRI. Para tanto, foi realizada uma sobreposigéo dos layers:
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- Municipios da RSCP e Unidades Geoldgicas do Parana, para a confecgédo do mapa
das Formacdes geoldgicas.

- Municipios da RSCP, Hidrografia e Bacias Hidrograficas do Estado do Parana, para a
confec¢do do mapa de hidrografia.

- Municipios da RSCP e Unidades Geomorfolégicas do Estado do Parana, para a
confecgcao do mapa geomorfoldgico.

- Municipios da RSCP e Tipos de Solos do Estado do Parana, para a confecgao do
mapa de solos.

O datum planimétrico e o sistema de projecao adotados foram SAD 69 UTM Zona 22 S

em todos os mapas confeccionados.

5.2.3 Dados de Saude

A coleta dos dados de saude da populacdo dos municipios da
Regional de Saude de Cornélio Procépio teve como obijetivo identificar os tipos de
doencas de maior ocorréncia e verificar sua distribuicdo na RSCP, bem como a
ocorréncia daquelas ligadas ao excesso, principalmente, ou caréncias de elementos
quimicos no organismo (cancer, doengas dos sistemas circulatério, nervoso, etc.), que
afetam a populagao local. Estes dados de saude foram disponibilizados pela Regional
de Saude de Cornélio Procopio e também por pesquisas no banco de dados do
DATASUS e da Secretaria de Saude do Estado do Parana. Com os dados de saude

da populagdo da RSCP foram confeccionados os seguintes graficos, tabelas e mapas:

»Graficos mostrando o n° total de dbitos por cada grupo de causas dos municipios da
RSCP no periodo 2000 - 2010.

»Grafico mostrando o n° total de dbitos por cada grupo de causas do Brasil no
periodo 2000 - 2009.

*»Tabelas mostrando o percentual de 6bitos por grupos de causas entre os municipios
da RSCP no periodo 2000 a 2010 e, Brasil e Parana no periodo de 2000 a 2009.

Método de calculo:

Numero de 6bitos de residentes por grupo de causas x 100
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Numero total de ébitos de residentes

Deste modo, tem-se medida a participacao relativa dos grupos de

causas de morte no total de 6bitos.

» Tabelas sobre as Taxas de mortalidade especifica das doengas do aparelho
circulatorio, respiratério, digestivo, neoplasias, doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, algumas doengas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais e
comportamentais e doengas do sistema nervoso, dos municipios da RSCP, do
Brasil e do Parana.

Método de calculo:

Numero de obitos de residentes por determinada doenca x 100.000
Populacéo total residente do ano considerado

Assim, tem-se o0 numero de 6bitos por determinada doenca, por 100
mil habitantes, na populagdo residente em determinado espago geografico, no ano
considerado. Esta taxa retrata a incidéncia dessas doencgas na populacéo e estima o
risco de morte, dimensionando a sua magnitude como problema de saude publica
(RIPSA, 2008).

» Mapas mostrando a espacializacdo das taxas de mortalidade especifica por
doencas do aparelho circulatério e neoplasias, nos municipios da RSCP, nos anos
de 2000 e 2010.

» Mapas mostrando a espacializacdo das taxas de mortalidade especifica por
doengas do aparelho respiratorio, digestivo, doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, algumas doencas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais e
comportamentais e doengas do sistema nervoso, nos municipios da RSCP, no
ano de 2010. Estes mapas foram confeccionados no software ArcView (9.3) da
ESRI.



75

5.2.4 Procedimentos de Campo

As amostras de aguas do SASG foram coletadas no més de agosto e
inicio de setembro de 2011, portanto em um periodo com indices pluviométricos
menores. No total foram coletadas 138 amostras, das quais 9 foram excluidas deste
trabalho, por se tratar de aguas do Aquifero Guarani. Desta forma, utilizou-se no total
129 amostras de aguas do SASG (Figura 13).

Para a coleta sistematica de amostras de agua, que é utilizada para
abastecimento publico, nos pogos de agua subterrédnea, foram utilizados os seguintes

materiais:

>» Recipientes de polietileno incolor de 1000 ml;

> Aparelho GPS para a obtengdo das coordenadas geograficas dos pontos
amostrados;

“» Equipamento Horiba para a obtengdo dos seguintes parametros fisico-quimicos
da agua in situ: pH, temperatura, condutividade, oxigénio dissolvido (OD) e
solidos totais dissolvidos;

“» Maquina digital para o registro de cada ponto amostrado.

Para tanto, foi necessario seguir algumas técnicas conforme Santos
(1997, p.82):

> Foi identificada cada garrafa de polietileno com um cddigo na tampa e no
préprio recipiente, para facilitar as analises laboratoriais;

“» Os frascos foram lavados varias vezes com a agua a ser coletada;

» Na coleta d’agua, foi retirado um volume d’agua correspondente, no minimo, a
trés vezes o volume d’agua dentro da obra de captagao, porque parte da coluna
d’agua contém uma mistura de agua estagnada e agua do aquifero.

» Foram anotadas as caracteristicas do local, como a geologia, tipo de solo e

vegetacgao, registro fotografico, bem como quaisquer anormalidades com a
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amostra coletada e, identificado a estacdo de amostragem no campo para

facilitar verificagdes e possiveis reamostragens.

Figura 13 - Localizagdo das amostras de aguas coletadas nos pogos tubulares nos

municipios da RSCP.

Org: Tatiana F. Mendes (2011).
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5.2.5 Analises Quimicas Multielementares das Aguas Subterraneas

Apos a coleta, foi adicionado HNO3; 10% nas amostras de agua para
manter o pH menor do que 2, preservando os elementos quimicos nas amostras
(Apéndice 1), que foram acondicionadas em uma camara fria no laboratério de
Bioquimica da UEL. Posteriormente, foi realizada a filtragdo por empuxo em membrana
de celulose Millipore de 0,45 pym de poro, fazendo-se o uso de um Becker de 500 ml e
de um Kitasato. As amostras filtradas foram colocadas em frascos de polietileno incolor
de 300 ml, previamente descontaminados com HNO; 10% e lavados com agua
deionizada e descontaminada através do sistema Mili-Q. Em seguida, as amostras
foram analisadas no Laboratério Multiusuarios FINEP/UEL, através do uso do ICP-MS
— Espectrometria de Massa com Fonte de Plasma Indutivamente Acoplado para
analise de elementos tragcos e metais pesados e da AAS — Espectrometria de
Absorcao Atdémica, baseadas no Standard Methods for the Examination of Water and
Wastewater (APHA, 2005).

O elemento Ferro (Fe) foi analisado pela técnica de Espectrometria de
Absorcao Atémica (AAS — do inglés Atomic Absorption Spectrometry). Os elementos
Sdédio e Potassio foram analisados pela técnica de fotometria de chama.

Os elementos Aluminio, Arsénio, Bario, Cadmio, Chumbo, Cobalto,
Cobre, Cromo, Estroncio, Ferro, Manganés, Niquel, Selénio, Titanio e Zinco foram
analisados pela técnica da Espectrometria de Massa com Fonte de Plasma
Indutivamente Acoplado, que € uma técnica robusta para a analise multielementar.
Segundo Oliveira (2006) no modo de operagao quantitativo, a precisdo e a exatidao
obtidas s&o comparaveis aquelas fornecidas por outras técnicas analiticas
monoelementares.

Os elementos Cadmio e Potassio ndo foram determinados em varias
amostras de aguas do SASG, devido as concentragdes estarem abaixo do limite de
deteccdo dos equipamentos utilizados, ndo podendo, desta forma, ocorrer a

espacializacao destes elementos.



78

5.2.6 Interpretagcdo dos Dados Hidrogeoquimicos e Correlagdes com os Dados de
Saude

Para estabelecer as possiveis correlagdes entre as variaveis
hidrogeoquimicas analisadas os dados de saude, foram realizadas as seguintes

etapas:

> Analise espacial dos dados hidrogeoquimicos, por meio de mapas de
interpolacdo de dados no software Surfer 8.0, adotando-se no calculo da
interpolacéo, o método geoestatistico de krigagem ordinaria. A krigagem é um
processo de estimativa de valores de variaveis distribuidas no espaco, e/ou no
tempo, a partir de valores adjacentes enquanto considerados como
interdependentes pelo semivariograma (LANDIM, 2003).

» Andlise estatistica, definindo-se os valores minimos, maximos, as médias e o
desvio padrao das 129 amostras para cada elemento quimico, no software
Statistica verséao 5.

» Analise das frequéncias dos valores encontrados de cada elemento quimico por
meio de histogramas confeccionados no software Statistica verséo 5.

> Correlagao da distribuicdo das possiveis anomalias hidrogeoquimicas com as
taxas de mortalidade especifica das doengas do aparelho circulatério,
respiratério, digestivo sistema nervoso, doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, neoplasias, algumas doengas infecciosas e parasitarias,
transtornos mentais e comportamentais, da populacdo dos municipios

pertencentes a Regional de Saude de Cornélio Procépio, no ano de 2010.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 DADOS DE SAUDE DA REGIONAL DE CORNELIO PROCOPIO

Analisando-se os dados de mortalidade segundo grupo de causas
(todas as idades), conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao (CID 10), no periodo 2000 - 2010,
dos municipios da RSCP, percebe-se que a populacdo apresentou um maior numero
de Obitos por doengas circulatorias, tendo como segunda causa de morte as

neoplasias, na maioria dos municipios (Figuras 14, 15, 16, 17, 18 e 19).



81

Figura 14 - (A, B, C, D): Graficos mostrando o n° total de ébitos por cada grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo

2000 - 2010
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Figura 15 - (E, F, G, H): Graficos mostrando o n° total de ébitos por cada grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo

2000 - 2010.
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Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procépio (2011).
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Figura 16 - (I, J, L, M): Graficos mostrando o n° total de ébitos por cada grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo

2000 - 2010
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Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procopio (2011).

Figura 17 - (N, O, P, Q): Graficos mostrando o n° total de dbitos por cada grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo

2000 - 2010.
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Figura 18 - (R, S, T, U): Graficos mostrando o n° total de ébitos por cada grupo de causas dos municipios da RSCP no periodo

2000 - 2010.
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Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procépio (2011).
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Figura 19 - Grafico mostrando o n° total de débitos por cada grupo de causas em
Urai, na RSCP, no periodo 2000 - 2010.
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Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procépio (2011).

Assim como nos municipios da RSCP, no Brasil as doengas
circulatérias constituem-se como primeira causa de morte na populacéo (3.207.672
Obitos no periodo de 2000 a 2010, 28,3% da mortalidade geral), e as neoplasias
também como a segunda causa de morte (1.633.974 obitos no periodo de 2000 a
2010, 14,4% da mortalidade geral) [Figura 20].

Figura 20 - Grafico mostrando n° total de 6bitos por grupo de causas do Brasil no
periodo 2000 -2010.
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Fonte: Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2011).

Alguns municipios da RSCP apresentaram um percentual do total de
obitos por doencgas circulatérias no periodo 2000 - 2010 maior que a do Brasil e
Parana no periodo 2000 - 2010 (Tabela 3). Os municipios de Andira, Bandeirantes,

Nova América da Colina, Nova Fatima, Ribeirdo do Pinhal e Santo Antonio do
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Paraiso apresentaram um percentual de 6bitos por doengas circulatorias entre 10%
e 14,4% superior ao percentual do Brasil. Destaca-se ainda, que os municipios de
Andira e Bandeirantes apresentaram um percentual 11% superior ao do Estado do
Parana (Tabela 3).

Este fato € preocupante uma vez que, no grupo das doengas do
sistema circulatorio estdo as doencas isquémicas do coracdo (99.408 o&bitos em
2010 no Brasil) e as doengas cerebrovasculares (99.159 ébitos em 2010 no Brasil),
causas mais frequentes de obitos no pais. Um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares é a
hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial é “responsavel por 25% a 40% da
etiologia multifatorial das doengas isquémicas do coragdo e dos acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente” (INCA, 2004). Esta multiplicidade de
consequéncias, a caracteriza como uma das causas de maior redu¢cdo da qualidade

e expectativa de vida dos individuos.

Tabela 3 - Comparacao do percentual de ébitos por doencgas do aparelho
circulatério entre os municipios da RSCP, Brasil e Parana no periodo de

2000 a 2010.
Municipios da RSCP % de Obitos por % de Obitos por | % de Obitos por
Doencas D. Circulatérias D. Circulatérias
Circulatérias do Brasil do Parana
Abatia 38,6
Andira 42,7
Assai 32,2
Bandeirantes 42,4
Congoinhas 34,3
Cornélio Procépio 37,9
Itambaraca 35,9
Ledpolis 33,3
Nova América Colina 38,8
Nova Fatima 40,1 28,3 31,6

Nova Sta. Barbara 32,6
Rancho Alegre 32,3
Ribeirao do Pinhal 38,5
Santa Amélia 36,2
Sta. Cecilia Pavao 36,5
Sta. Mariana 37,4
Sto. Antonio Paraiso 39,2
Sao Jeronimo da Serra 30,6
Sao Sebastido da Amoreira 36,5
Sertaneja 34,3
Urai 31,3

Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procopio e Datasus/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
- SIM (2011).
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Ao se analisar o numero de Obitos por doengas do aparelho
circulatério, por 100 mil habitantes, no ano de 2000 e 2010, observa-se que houve
um crescimento das taxas de mortalidade por doencgas circulatérias em quase
metade dos municipios da RSCP (Tabela 4 e Figuras 21 e 22), assim como ocorreu
no Brasil (Tabela 5).

A maioria dos municipios da RSCP apresentaram uma taxa de
mortalidade por doencgas circulatorias superior a do Brasil e Parana, como mostra as
Tabelas 4 e 5. Apenas o0 municipio de Santo Antonio do Paraiso apresentou uma
taxa de mortalidade por doengas circulatérias abaixo da taxa do Brasil, e juntamente
a este municipio estdo Assai e Rancho Alegre com uma taxa menor que a do

Parana.

Tabela 4 - Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério.

Municipios 2000 2010
Abatia 302,7 412,2
Andira 337 325
Assai 216,1 183,4
Bandeirantes 269,8 388,3
Congoinhas 280,2 265,7
Cornélio Procépio 305,1 230,1
Itambaraca 155,1 251,5
Ledpolis 315,3 241,2
Nova América da Colina 223,1 287,5
Nova Fatima 313,1 257,7
Nova Santa Barbara 193,8 358,2
Rancho Alegre 285,9 176
Ribeirao do Pinhal 341,7 258,7
Santa Amélia 181,5 368,1
Santa Cecilia do Pavao 147,6 301,7
Santa Mariana 326,6 249,2
Santo Antonio do Paraiso 215 166,1
Sao Jeronimo da Serra 229,8 211,6
Sao Sebastido da Amoreira 198,9 289,8
Sertaneja 230 361
Urai 2441 296,4

Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procépio (2011).
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade especifica por doencgas do aparelho circulatério.

Localizagao 2000 2010
Brasil 153,5 169,8
Parana 195,4 188,1

Fonte: Datasus/ Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (2011).

O municipio de Abatia apresentou a maior taxa especifica de
mortalidade por doengas circulatéorias da RSCP, seguido pelos municipios de
Bandeirantes e Santa Amélia em 2010. Isso mostra que apesar de Cornélio Procépio
apresentar o maior numero total de obitos por doencas do aparelho circulatério, no
periodo 2000 - 2010, e Andira o maior percentual de ébitos por doencgas do aparelho
circulatério, no periodo 2000 - 2010, sdo os municipios de Abatia, Bandeirantes e
Santa Amélia que possuem a maior incidéncia dessas doencas na populagdo, ou

seja, o maior risco de morte por essas doencgas (Tabela 4 e Figura 22).



Figura 21 - Taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério dos

municipios da RSCP em 2000.
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Figura 22 - Taxa de mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério dos
municipios da RSCP em 2010.
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Com relacdo as neoplasias, metade dos municipios da RSCP

apresentou um percentual do total de ébitos maior que o do Brasil (14,4%), no

periodo de 2000 - 2010. Os municipios de Rancho Alegre e Nova Santa Barbara

apresentaram os maiores percentuais do total de ébitos por neoplasias da RSCP,

com 20,7% e 17,5%, respectivamente (Tabela 6). Observa-se também que somente




92

esses municipios citados anteriormente apresentaram um percentual do total de

Obitos por neoplasias maior que o do Estado do Parana (Tabela 6).

Tabela 6 - Comparacgao do percentual de 6bitos por neoplasias entre os municipios
da RSCP, Brasil e Parana no periodo de 2000 a 2010.

Municipios da RSCP % de Obitos por % de Obitos por % de Obitos por
Neoplasias Neoplasias do Neoplasias do
Brasil Parana

Abatia 16,4
Andira 13,5
Assai 15,6
Bandeirantes 14,1
Congoinhas 15,3
Cornélio Procoépio 15,8
Itambaraca 12,4
Leodpolis 14,2
Nova América da Colina 9,9

Nova Fatima 14,3 14,4 16,7
Nova Santa Barbara 17,5
Rancho Alegre 20,7
Ribeirao do Pinhal 12,7
Santa Amélia 15,3
Santa Cecilia do Pavao 15,6
Santa Mariana 16,0
Santo Antonio do Paraiso 10,5
Sao Jeronimo da Serra 12,3
Sao Sebastido da Amoreira 11,3
Sertaneja 15,4
Urai 15,3

Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procopio e Datasus/SIM (2011).

Ao se analisar o numero de oObitos por neoplasias, por 100 mil
habitantes, no ano de 2000 e 2010, observa-se que houve um crescimento das
taxas de mortalidade por neoplasias em quase todos os municipios da RSCP
(Tabela 7 e Figuras 23 e 24), assim como ocorreu no Brasil e Parana (Tabela 8).
Somente em Andira, Santa Amélia e Sdo Jerbnimo da Serra houve um decréscimo

nas taxas de mortalidade por neoplasias (Tabela 7 e Figuras 23 e 24).
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Tabela 7 - Taxa de mortalidade especifica por neoplasias dos municipios da RSCP.

Municipios 2000 2010
Abatia 60,5 141,7
Andira 115,4 111,6
Assai 116,3 146,7
Bandeirantes 94,8 142,9
Congoinhas 89,1 144.,9
Cornélio Procépio 108,8 110,8
Itambaraca 70,5 177,5
Leodpolis 45 144,7
Nova América da Colina 0 230
Nova Fatima 108,4 122,7
Nova Santa Barbara 83 179,1
Rancho Alegre 119,1 177
Ribeirao do Pinhal 48,8 162,7
Santa Amélia 68 26,3
Santa Cecilia do Pavao 147,6 164,6
Santa Mariana 103,9 177
Santo Antonio do Paraiso 0 41,5
Sao Jeronimo da Serra 85,1 70,5
Sao Sebastido da Amoreira 31,5 92,7
Sertaneja 46 137,5
Urai 126,3 174,3

Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procépio (2011).

Tabela 8 - Taxa de mortalidade por neoplasias/100.000 hab do Brasil e Parana.

Localizagao 2000 2010
Brasil 70,9 93,5
Parana 87,3 1141

Fonte: Datasus/Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (2011).

O municipio de Nova América da Colina apresentou a maior taxa
especifica de mortalidade por neoplasias da RSCP, seguido pelos municipios de
Nova Santa Barbara, Iltambaraca, Urai, Rancho Alegre e Santa Mariana em 2010
(Figura 24). Isto demonstra, mais uma vez, que embora Cornélio Procopio apresente
o0 maior numero total de 6bitos por neoplasias, no periodo de 2000 a 2010, sdo os
municipios citados anteriormente que possuem a maior incidéncia dessas doencas

na populagao, ou seja, o maior risco de morte por neoplasias.
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Figura 23 - Taxa de mortalidade especifica por neoplasias dos municipios da RSCP
em 2000.
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Figura 24 - Taxa de mortalidade especifica por neoplasias dos municipios da RSCP
em 2010
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Este crescimento no numero de obitos por neoplasias pode estar

associado a varios fatores, como a susceptibilidade genética e a exposi¢cao

diferenciada a agentes externos (quimicos, fisicos e biolégicos), os quais séo

altamente determinados por fatores ambientais, sociais, econémicos, culturais e das

condi¢gdes de vida, que variam de intensidade em fungao das desigualdades sociais
(BRASIL 2009; BRASIL, 2006). Segundo o INCA (2009) um fator importante a ser

considerado também ¢é “o continuo crescimento populacional, bem como seu
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envelhecimento, que afetara de forma significativa o impacto do cancer no mundo.
Esse impacto recaira principalmente sobre os paises de meédio e baixo
desenvolvimento”. No Brasil, com o recente envelhecimento da populagdo, que
projeta o crescimento exponencial de idosos, € possivel identificar um aumento
expressivo na prevaléncia do cancer (BRASIL, 2006, p. 11).

Como a ocorréncia das neoplasias € de etiologia multifatorial, ela
pode ter origem na combinagdo de varios fatores de risco, como os relacionados ao
ambiente: poeiras (silica e amianto), agrotéxicos, solventes (benzeno, tolueno e
xileno), radiagao ionizante, radiagdo solar entre outros, cujo efeito pode ser
potencializado se for somada a exposi¢ao a outros fatores de risco, como a poluigao
ambiental, dieta rica em gorduras trans, consumo exagerado de alcool, os agentes
biolégicos e o tabagismo (INCA, 2010 p. 3).

Depois das doencas circulatérias e neoplasias, as doengas que
apresentam as maiores taxas de mortalidade sao as doencas do aparelho
respiratorio, endocrinas nutricionais e metabodlicas, aparelho digestivo, algumas
doencas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais e comportamentais e
doencas do sistema nervoso, no ano de 2010 (Figuras 25 a 30).

Observa-se na Figura 25 que os municipios de Rancho Alegre,
Sertaneja e Santa Amélia apresentaram as maiores taxas de mortalidade especifica
por doengas do aparelho respiratério (DAR), com taxas de 202, 172 e 158 obitos
para cada 100.000 hab., respectivamente, no ano de 2010. Estas taxas por DAR
estdo trés vezes acima das taxas do Brasil e Parana, que sado de 62,3 e
65,8/100.000 hab., respectivamente, no ano de 2010. O municipio que apresentou a
menor taxa de mortalidade por DAR foi Sdo Jerdnimo da Serra, com 35 6bitos para
cada 100.000 hab.

Os municipios de Santo Anténio do Paraiso e Santa Cecilia do
Pavao apresentaram as maiores taxas de mortalidade por doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas (DENM), com 125 e 110 ébitos para cada 100.000 hab.,
respectivamente. Taxas essas de mortalidade superiores a do Brasil (36,6/100.000
hab.) e do Parana (38,5/100.000 hab.), no ano de 2010. O municipio de Ribeirao do
Pinhal apresentou a menor taxa de mortalidade por DENM, com 7 6bitos para cada
100.000 habitantes (Figura 26).

Na Figura 27, verifica-se que os municipios de Leodpolis, Nova

América da Colina e Santo Antoénio do Paraiso foram os que apresentaram as
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maiores taxas de mortalidade por doengas do aparelho digestivo (DAD), com 97, 86
e 83 o6bitos para cada 100.000 hab., respectivamente, no ano de 2010. Estas taxas
por DAD estéo superiores as taxas do Brasil e Parana, que sé&o de 30,3 e 34,2 6bitos
para cada 100.000 hab., respectivamente. Houve o caso de trés municipios (Nova
Santa Barbara, Santa Amélia e Santa Cecilia do Pavao) ndo apresentarem casos de
obitos por DAD no ano de 2010.

OS municipios de Ledpolis e Nova América da Colina apresentaram
as maiores taxas de mortalidade por algumas doencas infecciosas e parasitarias
(ADIP), com 72 e 58 6bitos para cada 100.000 hab., respectivamente, no ano de
2010. Esta taxa esta superior a do Brasil, que é de 25,5/100.000 hab., e a do
Parana, que é de 18,6 6bitos para cada 100.000 hab., no ano de 2010. Houve o
caso de oito municipios (ltambaraca, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre, Santa
Cecilia do Pavao, Santo Antbnio do Paraiso, Sdo Jerénimo da Serra, Sdo Sebastiao
da Amoreira e Urai) ndo apresentarem casos de 6bitos por ADIP no ano de 2010
(Figura 28).

Na figura 29, verifica-se que os municipios de Nova América da
Colina e Nova Fatima apresentaram as maiores taxas de mortalidade por transtornos
mentais e comportamentais (TMC), com 86 e 37 o6bitos para cada 100.000 hab.,
respectivamente, no ano de 2010. Taxas essas muito acima da taxa de mortalidade
por TMC do Brasil, que é de 6,5 dbitos para cada 100.000 hab., e do Parana, que é
de 7,8 6bitos para cada 100.000 hab., no ano de 2010.

Os municipios de Sertaneja, Ribeirdo do Pinhal, Cornélio Procépio,
Leopolis e Nova Fatima foram os que apresentaram as maiores taxas de mortalidade
por doengas do sistema nervoso (DSN) da RSCP, sendo Sertaneja o municipio com
a mais alta taxa, com 34 6bitos para cada 100.000 hab. (Figura 30). As taxas de
mortalidade por DSN destes municipios esta superior a do Brasil, que é de 13,2
obitos para cada 100.000 hab., e a do Parana, que € de 15,7 ébitos para cada
100.000 hab., no ano de 2010.
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Figura 25 - Taxa de mortalidade especifica por Doengas. do Aparelho. Respiratério

dos municipios da RSCP em 2010
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Figura 26 - Taxa de mortalidade especifica por D. Enddécrinas Nutricionais e

Metabdlicas dos municipios da RSCP em 2010.
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Figura 27 - Taxa de mortalidade especifica por D. do. Aparelho Digestivo dos
municipios da RSCP em 2010.
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Figura 28 - Taxa de mortalidade especifica por Algumas D. Infecciosas e
Parasitarias dos municipios da RSCP em 2010.
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Figura 29 - Taxa de mortalidade especifica por Transtornos Mentais e
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Figura 30 - Taxa de mortalidade especifica por D. do Sistema Nervoso dos
municipios da RSCP em 2010.
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De modo geral, os municipios que apresentaram altas taxas de
mortalidade por varios tipos de doencas que estdo destacados na Tabela 9. Estes
ultrapassam as taxas do Brasil e do Parana (Ver Tabela 10). Vale ressaltar que
praticamente quase todos os municipios da RSCP demonstram taxas superiores
como demonstrado nestas tabelas. Em particular as altas taxas destacam-se nos
municipios de Nova América da Colina, Ledpolis, Nova Fatima, Santa Mariana e

Congoinhas (Tabelas 9 e 10).
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Tabela 9 - Taxas de mortalidade por 100.000 hab. das doengas que causam maior
n° de ébitos nos municipios da RSCP, com destaque em amarelo para
os valores que estdo acima das taxas do Brasil e Parana, em 2010.

Municipios DAC NEOP. DAR DEN DAD ADIP TMC DSN
M

Abatia 412,2 141,7 64 77 26 13 0 0

Andira 325 111,6 68 68 63 10 5 5

Assai 183,4 146,7 67 31 43 6 6 6

Bandeirantes 388,3 1429 96 22 37 28 3 6

Congoinhas 265,7 1449 85 60 60 36 24 12
Cornélio Procoépio 230,1 110,8 89 38 51 36 4 26
Itambaraca 251,5 177,5 44 104 59 0 15 0

Leépolis 241,2 144,7 48 48 97 72 24 24
Nova América da Colina 287,5 230 86 29 86 58 86 0

Nova Fatima 257,7 122,7 74 25 49 37 37 25
Nova Santa Barbara 358,2 179,1 77 26 0 0 26 0

Rancho Alegre 176 177 202 76 76 0 0 0

Ribeirdao do Pinhal 258,7 162,7 111 7 67 7 30 30
Santa Amélia 368,1 26,3 158 26 0 26 0 0

Santa Cecilia do Pavao 301,7 164,6 55 110 0 0 0 0

Santa Mariana 249,2 177 97 80 48 48 16 16
Santo Antonio do 166,1 41,5 125 125 83 0 0 0

Paraiso

Sao Jeronimo da Serra 211,6 70,5 35 26 62 0 9 9

Sao Seb. da Amoreira 289,8 92,7 58 12 35 0 23 12
Sertaneja 361 137,5 172 103 69 17 0 34
Urai 2964 174,3 78 61 78 0 9 0

Fonte: Regional de Saude de Cornélio Procépio (2011).

Tabela 10 - Taxas de mortalidade das doencgas que causam maior n° de 6bitos no
Brasil e Parana em 2010.

Localidade DAC NEOP. DAR DEN DAD ADIP TMC DSN
M

Brasil 169,8 93,5 62,3 36,6 30,3 25,5 6,5 13,2

Parana 188,1 1141 65,8 38,5 34,2 18,6 7,8 15,7

Fonte: Datasus/Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2011).

6.2 HIDROGEOQUIMICA MULTIELEMENTAR DO SISTEMA AQUIFERO SERRA GERAL
(SASG) NA RSCP

Os resultados fisico-quimico e hidrogeoquimicos dos 129 pontos
coletados do Sistema Aquifero Serra Geral estao apresentados no Apéndice 1. Os
valores hidrogeoquimicos encontrados foram confrontados com a Resolucdo do
CONAMA n° 396/2008 e a Portaria 518/2004 do Ministério da Saude, para a

verificacdo de possiveis anomalias hidrogeoquimicas, procurando discriminar, de
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forma preliminar, as de origem natural do meio (geogenéticas) das causadas por
alteragdes antropicas e/ou tecnogenéticas.

Analisando-se a tabela 11, que apresenta as correlagdes entre as
variaveis hidrogeoquimicas analisadas na area de estudo, verificaram-se algumas
correlagdes positivas, como entre STD e Ti (r = 0,60), Tie CE (r=0,53), Nae pH (r =
0,50), Na e CE (r=0,5), Nae STD (r=0,5), Temp e pH (r = 0,41) Co e Ni (r = 0,43),
e algumas correlagdes negativas, como entre Na e Cr (r = -0,34), Sr e Na (r = -0,33),

que podem ser visualizadas nas Figuras 31 e 32.

Figura 31 - Correlagao positiva entre STD e Ti das amostras coletadas em pogos do
SASG na RSCP.
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Tabela 11 - Matriz de correlagcao das variaveis hidrogeoquimicas analisadas nas aguas do SASG.

Temp

pH
CE

STD

oD
Al
As
Ba
Cd
Co
Cu
Cr
Ti
Mn
Ni
Pb
Se
Sr
Zn
Fe
Na
K

Temp

1
0,41
0,16
0,13

-0,15
0,01
0,27
0,02

-0,02

-0,02

-0,18
0,07
0,02

-0,03
0,01

-0,01
0,01

-0,12

-0,05

-0,17
0,24
0,22

pH

1
0,29
0,29

-0,11
0,1
0,16
-0,18
-0,02
0,08
-0,16
-0,19
0,08
-0,01
0
-0,06
0,13
-0,12
0,08
-0,17
0,50
-0,19

CE

1
0,90
-0,06
0,07
0,23
-0,07
0,01
0,22
-0,05
-0,31
0,53
0,19
0,28
0
0,22
-0,11
-0,01
0,2
0,50
-0,11

STD

1
0,16
0,07
0,22

-0,08
0,01
0,23

-0,06

-0,31
0,60
0,14
0,29

-0,01
0,21
-0,1

0
0,25
0,50

-0,11

oD

1
-0,03
-0,04
-0,01
-0,02
-0,02
-0,02
-0,08
0,2
-0,01
0,06
-0,01
-0,02
0,07
-0,08
0,11
0,1
-0,16

Al

1
0,02
-0,1
-0,07
0,05
-0,06
0,04
-0,08
0,06
0,02
0,08
-0,01
-0,13
0,16
-0,16
0,33
0,24

As

1
0,15
-0,06
0,02
-0,09
0,01
-0,13
0,19
0,15
-0,02
0,17
-0,2
-0,06
-0,06
0,18
0,27

Ba

1
-0,08
0,06
-0,04
-0,03
-0,06
0,08
0,15
-0,02
0,01
0,08
0,02
0,08
-0,17
0,22

Cd

1
-0,02
-0,06

0,07

0,02
-0,03
-0,07

0,03
-0,03
-0,02
-0,03
-0,18
-0,04
-0,03

Co

0,08
-0,03
0,16
0,12
0,43
0,02

0,11
0,12
0,27
-0,05
0,05

Cu

0,08
0,01
0,25
0,16
0,04
0,01
0,22
0,05
0,02
-0,22
-0,03

Cr

-0,2
-0,11
-0,23
-0,06
-0,11

0,05
-0,09
-0,11
-0,34

0,22

Ti

-0,04
0,16
0,09
0,16
0,16
0,16
0,31
0,13
-0,2

Mn

0,39

-0,04
-0,07
0,03
0,11

0,16

Ni

0,05
-0,02
0,12

0,3
-0,03
0,05

Pb

-0,03
0,12
0,02

0,1

-0,03

Se

0,04
0,11
0,11
0,12
-0,03

Sr

0,06
0,24
-0,33
0,01

Zn

0,12
-0,1
-0,01

Fe

1
-0,28
0,03

Na

1
-0,11

1

Valores positivos séo diretamente proporcionais (em azul)
Valores negativos séo inversamente proporcionais (em vermelho)
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6.2.1 Caracteristicas Fisico-quimicas e Hidrogeoquimica do SASG na RSCP

6.2.1.1 Temperatura (°C)

A temperatura influencia uma grande parte de outros parametros
fisicos da agua como densidade, condutividade elétrica, e solubilidade dos gases
(BENETTI & BIDONE, 2004, p. 859). A amplitude térmica anual das aguas
subterraneas em geral é baixa (de 1 a 2°C) e independe da temperatura atmosférica.
Em profundidade, depende do grau geotérmico, que € o aumento de 1°C a cada 30
m, em média (SANTOS, 1997, p. 87).

A temperatura da agua do SASG apresentou uma média de 24,1°C,
com um minimo de 17,3°C e um maximo de 27,5°C, e um desvio padréao de 1,9 °C.
Os intervalos de classe de maior frequéncia estéo entre 22 e 26 °C (Figura 33). A
figura 34 apresenta a variacdo da temperatura da agua do SASG na area de estudo.
Os maiores valores de temperatura foram encontrados nos pocos 5, 6, 8, 9, 25, 40,
46, 47, 53, 55, 95 e 127. Os pocgos 99 e 28, ambos, localizados na area rural, foram

0s que apresentaram as menores temperaturas, 17,3 e 18,5°C, respectivamente.

Figura 33 - Frequéncia dos valores de temperatura das aguas do SASG na RSCP.
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Figura 34 - Mapa da temperatura das aguas do SASG na RSCP.
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6.2.1.2 Potencial Hidrogenibnico (pH)

O pH expressa a atividade de ions hidrogénio em solugéo. Varia de
1 a 14, sendo neutro com o valor 7, acido com valores abaixo de 7 e basico com
valores acima de 7. A maioria das aguas subterraneas tem pH entre 5,5 e 8,5
(SANTOS, 1997, p. 90).

O pH é uma variavel dos ambientes hidricos que exerce grande
controle sobre a solubilidade de metais. Muitos metais sdo soluveis apenas sob
condigdes acidas, como por exemplo, o Fe, Mn, Co, Ni e Pb (LICHT, 1998, p. 35).

A biodisponibilidade dos cations, como Al, Cd, Pb e Hg, € maior em
aguas acidas que em aguas basicas. O pH acido favorece, além da dissolu¢cdo dos
minerais, a manutencdo em solucao de ions simples, mais facilmente absorviveis
pelos organismos que os complexos ibnicos. Ao contrario dos cations, os metais em
forma anibnica sdo mais disponibilizados em meio basico (CORTECCI, 2003, p. 12).

A Portaria MS n° 518/2004 recomenda que, no sistema de
distribuicdo, o pH da agua seja mantido na faixa de 6,0 a 9,5.

O pH da agua do SASG apresentou uma média de 8,9, com um
minimo de 6,3, um maximo de 11,1 e um desvio padrao de 0,9. Entre os intervalos

de 8 e 10 encontram-se a maior frequéncia de ocorréncia de pH (Figura 35).

Figura 35 - Frequéncia dos valores de pH das aguas do SASG na RSCP.
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A figura 36 apresenta a variacdo do pH da agua do SASG na area
de estudo. Observou-se que o valor de pH de alguns pocgos estao acima do valor
recomendado pela Portaria MS 518/2004 (6 a 9,5), destacando-se os pogos 33, 34,
41, 44, 47, 113, 122 e 128, sendo este ultimo o poco que apresentou 0 mais alto
valor de pH, que foi de 11,1, ou seja, alcalino (Figura 36). Estes altos valores de pH
encontrados apresentam valores anormalmente acima da média da area de estudo.
Todos estes pocos com altos valores de pH estdo localizados em areas de intensa
atividade agricola. Os valores de pH mais baixos encontrados foram nos pogos 13,
15, 70, 74, 90, 91, 98, 99, 100, 101 e 118, com destaque para o pog¢o 100, que
apresentou o menor valor encontrado (Figura 36).

Os valores de pH anormalmente altos verificados nas aguas do
SASG nos municipios da RSCP estdo acima dos valores encontrados em aguas do
aquifero Serra Geral em outras regides do Parana, como por exemplo, nos trabalhos
de Celligoi (1993) e Buchmann Filho (2002). Nas aguas superficiais, segundo Licht
(2001, p. 117), no Terceiro Planalto Paranaense, as regides de pH alcalino séo
oriundas do processo de calagem (adicdo de calcario magnesiano em pd),
promovido pela agricultura, visando a neutralizacdo da acidez do solo e a
imobilizacdo do aluminio trocavel. Segundo Rosa Filho et al. (1987), as aguas do
SASG que apresentam pH acima de 8, teriam uma mistura com as aguas de
aquiferos subjacentes, principalmente do aquifero Guarani (apud BUCHMANN
FILHO, 2002, p. 6).



Figura 36 - Mapa do pH das aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.3 Solidos Totais Dissolvidos (STD)

E o peso total dos constituintes minerais presentes na agua, por
unidade de volume. Representa a concentragdao de todo o material dissolvido na
agua, seja ou nao volatil (SANTOS, 1997, p. 90). Segundo Rosa Filho et al ( 2011)
os teores de solidos totais dissolvidos, nas aguas do aquifero Serra Geral, no Estado
do Parana, estdo entre 100 e 150 mg/L.

A Portaria 518 do Ministério da Saude de 25/03/2004 estabeleceu o
valor padrao de aceitagdo para consumo humano em 1000 mg/L de STD na agua
potavel. A Resolugao 396 de 2008 do CONAMA também estabeleceu como valor
maximo permitido (VMP) nas aguas subterrdneas, para consumo humano, 1000
mg/L de STD.

Os valores de sodlidos totais dissolvidos das aguas do SASG
apresentaram uma média de 120,5 mg/L, com um minimo de 14 mg/L, um maximo
de 275 mg/L e um desvio padréo de 57,9 mg/L. Entre os intervalos de 50 e 200 mg/L
encontram-se a maior frequéncia de ocorréncia de STD (Figura 37). Portanto,
nenhum dos pogos apresentou valores de STD acima do VMP estabelecido pela
Portaria 518/2004 do MS e pela Resolugao 396/2008 do CONAMA.

Figura 37 - Frequéncia dos valores dos sdlidos totais dissolvidos das aguas do
SASG na RSCP
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Os valores mais altos de STD encontrados, acima da média, foram
nos pogos 56, 59, 62, 63, 93, 110, 111, 112, 123, 127, 128, 135, com destaque para
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0 poco 112, que apresentou o mais alto valor de STD verificado nas aguas do
SASG. Os valores de STD mais baixos verificados, ocorreram nos pogos 90, 101,
102, 131, 132 e 134, sendo este ultimo, o po¢o que apresentou o menor valor, que
foi de 14 mg/L (Figura 38). Os valores de solidos totais dissolvidos apresentaram
uma significativa correlagcdo com os valores de titanio e sddio na area de estudo
(Tabela 11).



Figura 38 - Mapa dos
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6.2.1.4 Oxigénio Dissolvido (OD)

A quantidade de oxigénio dissolvido na agua € um indice expressivo
de sua qualidade. A sua concentracdo diminui com o aumento da temperatura
(BENETTI & BIDONE, 2004, p. 859).

O oxigénio pode estar dissolvido em pequena quantidade na agua
subterranea e sua concentracao é fungao da temperatura, pressao e do total de sais
dissolvidos na agua (SANTOS, 1997, p. 95).

Os valores de OD das aguas do SASG apresentaram uma média de
14,7 mg/L, com um minimo de 4,7 mg/L, um maximo de 50 mg/L e um desvio padrao
de 6,6 mg/L. Entre os intervalos de 5 e 25 mg/L encontram-se a maior frequéncia de
ocorréncia de oxigénio dissolvido (Figura 39). Os valores mais altos de OD, que
estdo acima da média, ocorreram nos pocos 110 e 135, ambos com o valor de 50
mg/L. Os valores mais baixos de OD foram verificados nos pogos 95 e 116 (Figura
40).

Figura 39 - Frequéncia dos valores de OD das aguas do SASG na RSCP
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I;igura 40 - Mapa do oxigénio dissolvido nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.5 Condutividade Elétrica (CE)

A condutividade eletrolitica da agua é a medida da concentragéo de
todos os solutos ionizados, ou seja, o total de céations e anions. Portanto, ela pode
ser vista como um indicador da pureza, ou da carga soluvel das aguas
(MINEROPAR, 2001).

Os valores de CE das aguas do SASG apresentaram uma média de
186 uS/cm, com um minimo de 21 yS/cm, um maximo de 431 uS/cm e um desvio
padrao de 87,3 uS/cm. Entre os intervalos de 50 e 300 yS/cm encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de condutividade elétrica (Figura 41). Os valores mais altos
de CE, que estdo acima da média, ocorreram nos pogos 56, 59, 62, 63, 93, 112, 123
e 127, com destaque para o poco 112 que apresentou o maior valor encontrado de
CE. Os valores mais baixos de condutividade elétrica foram verificados nos pogos
90, 102 e 134, sendo este ultimo, o poco que apresentou o menor valor de CE
(Figura 42).

Figura 41 - Frequéncia dos valores de CE das aguas do SASG na RSCP
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Figura 42 - Mapa da condutividade elétrica nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.6 Aluminio (Al)

Os teores de Aluminio das aguas do SASG apresentaram uma
média de 4,1 pg/L, com um minimo de 1,2 pg/L, um maximo de 28 ug/L e um desvio
padrao de 3,5 ug/L. O intervalo de classe de maior frequéncia situa-se entre 0 e 5
Mg/L (Figura 43). Portanto, os valores encontrados de Al ndo ultrapassaram o VMP
determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolucao 396/2008 do CONAMA, para

consumo humano, que é de 200 pg/L.

Figura 43 - Frequéncia dos valores de Al das aguas do SASG na RSCP
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Os pocgos 2, 14, 30, 44, 105, 113, 128, 136 e 138, apresentaram os
mais altos teores de Aluminio, quando comparados com a média encontrada nas
aguas do SASG, com destaque para os pocgos 14 e 105, que apresentaram os mais
altos valores de Al encontrados, ambos localizados na area rural, dos municipios de
Ledpolis e Santa Cecilia do Pavéao, respectivamente (Figura 44).

Sabendo-se que o excesso de Aluminio pode causar doencas que
afetam o sistema nervoso e transtornos mentais e comportamentais, ao se comparar
a taxa de mortalidade especifica por Doengas do Sistema Nervoso nos municipios
da RSCP (Figura 30) com estes locais anémalos de aluminio, verifica-se que pode
haver uma correlagédo entre alguns locais de maior incidéncia de morte por DSN nos
municipios de Leodpolis, Cornélio Procopio e Nova Fatima. Foi verificada uma faixa

diagonal no sentido Sertaneja - Ribeirdo do Pinhal na figura 30, um pouco
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coincidente com locais que apresentaram teores andmalos de Aluminio, e estes trés
municipios citados anteriormente fazem parte desta faixa. Ao analisar a taxa de
mortalidade especifica por transtornos mentais e comportamentais (Figura 29),
observa-se uma possivel correlagéo entre alguns locais de maior incidéncia de morte
por TMC nos municipios de Nova América da Colina, onde foi verificada a maior
incidéncia de morte por TMC, Nova Fatima e em Ledpolis.

Os menores teores de Al ocorreram nos pogos 1, 11, 26, 56, 59,
101, 121, 134, com a maioria deles localizados na area rural, sendo verificado o
menor teor de Al no pogo 101 (1,2 ug/L) [Figura 44].



Figura 44 - Mapa geoquimico do Aluminio nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.7 Arsénio (As)

Os teores de Arsénio das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 0,3 pg/L, com um minimo de 0,03 pg/L, um maximo de 4,5 pg/L e um desvio
padrao de 0,5 ug/L. O intervalo de classe de maior frequéncia situa-se entre 0 e 5
Mg/l (Figura 45). Os valores encontrados nao ultrapassaram o VMP determinado
pela Portaria 518/2004 e pela Resolucdo 396/2008 do CONAMA, para consumo
humano, que é de 10 pg/L.

Figura 45 - Frequéncia dos valores de As das aguas do SASG na RSCP
As
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Nos pogos 47, 59, 61, 75, 95 e 127, localizados em areas agricolas,
foram verificados teores de Arsénio acima da média encontrada nas aguas do
SASG, com destaque para o pogo 127, que apresentou o mais alto teor de As
encontrado nas aguas do SASG (4,5 ug/L) [Figura 46]. Este pogo esta localizado na
area rural, com o uso do solo voltado para a agricultura e pequenas manchas de
pastagens.

Sabendo-se que o excesso de Arsénio pode causar doencas que
afetam os sistemas circulatorio, respiratério, digestivo, nervoso e neoplasias, ao se
comparar a taxa de mortalidade especifica das referidas doencas dos municipios da
RSCP com os locais que apresentaram teores andmalos de Arsénio (Figura 46),
tem-se as possiveis correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte

por:
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- doengas do aparelho circulatério (Figura 22), nos municipios de
Abatia, Santa Amélia, Andira, Nova América da Colina e Congoinhas.

- neoplasias (Figura 24) nos municipios de Nova América da Colina,
Assai, Congoinhas e Abatia.

- doengas do aparelho respiratorio (Figura 25), nos municipios de
Santa Amélia, Congoinhas e Nova América da Colina.

- doengas do aparelho digestivo (Figura 27), nos municipios de Nova
América da Colina e em Andira.

- transtornos mentais e comportamentais (Figura 29), nos municipios
de Nova América da Colina e em Congoinhas.

- doengas do sistema nervoso (Figura 30), no municipio de
Congoinhas.

Os menores valores de Arsénio ocorreram nos pogos 27, 55, 77,
102, 104, 108, 131, 133 e 134 (Figura 46 e Apéndice 1).
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Figura 46 - Mapa geoquimico do Arsénio nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.8 Bario (Ba)

Os teores de Bario das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 5,8 pg/L, com um minimo de 0,046 ug/L, um maximo de 30,5 pg/L e um desvio
padrdo de 6,1 ug/L. Entre os intervalos de 0 e 10 pg/L encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de Bario (Figura 47). Portanto, os valores encontrados nao
ultrapassaram o VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugao
396/2008 do CONAMA, para consumo humano, que é de 700 ug/L.

Figura 47 - Frequéncia dos valores de Ba das aguas do SASG na RSCP
Ba
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Os pocos 32, 36, 54, 56, 59, 70, 101, 102, 114 e 133 apresentaram
0s mais altos teores de Bario encontrados, quando comparados com a média
encontrada nas aguas do SASG, com destaque para o pog¢o 102 que apresentou o
mais alto teor de Ba na area de estudo (Figura 48). Todos estes pogos estao
localizados em areas agricolas. Estes teores mais altos de Ba podem estar
associados a fontes naturais, provenientes de estruturas magnéticas associadas ao
domo de Quatigua ou a rochas sedimentares quimicas dos Grupos Passa Dois e
Guatd, descritas por Licht (2001) na analise geoquimica de aguas superficiais no
Estado do Parana.

Sabendo-se que o excesso de Bario pode causar doencas que
afetam os sistemas circulatério, respiratorio e digestivo, ao se comparar a taxa de

mortalidade especifica das referidas doengas dos municipios da RSCP com os
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locais que apresentaram teores andmalos de Bario (Figura 48), tem-se as possiveis
correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por:

- doengas do aparelho circulatério (figura 22), nos municipios de
Abatia, que apresentou a maior taxa de mortalidade por DAC da RSCP,
Bandeirantes, Nova Santa Barbara, Urai, Nova Fatima e Itambaraca.

- doengas do aparelho respiratério (figura 25), no municipio de
Bandeirantes.

- doengas do aparelho digestivo (figura 27), nos municipios de Sao
Jerdnimo da Serra e Urai.

Nos pogos 6, 22, 45, 98, 107, 114, 121, 122 e 126 foram verificados
0s menores valores de Bario, quando comparados com a média encontrada nas
aguas do SASG (Figura 48 e Apéndice 1).
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I;igura 48 - Mapa geoquimico do Bario nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.9 Cadmio (Cd)

Na maior parte dos pogos ndo foram detectados teores de Cd
(Figura 49). Os teores de Cadmio das aguas do SASG encontrados apresentaram
uma meédia de 0,2 pg/L, com um minimo de 0,001 pg/L, um maximo de 1,7 ug/L e
um desvio padrao de 0,2 pg/L. Portanto, os valores encontrados nao ultrapassaram
o VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugdo 396/2008 do
CONAMA, para consumo humano, que é de 5 ug/L.

Figura 49 - Frequéncia dos valores de Cd das aguas do SASG na RSCP
Cd
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Nos pocgos 4, 71, 80 e 91 ocorreram os maiores teores de Cadmio,
quando comparados com a meédia encontrada nas aguas do SASG, com destaque
para o pogo 80, que apresentou o mais alto teor de Cd verificado (1,7 ug/L)
(Apéndice 1). Estes altos teores de Cd podem estar associados com o uso de
fertilizantes fosfatados utilizados na agricultura da regido, uma vez que altos teores
de Cd né&o estado relacionados com a geologia da area em questao.

Sabendo-se que o excesso de Cadmio pode causar doengas que
afetam os sistemas circulatério, respiratério e neoplasias, ao se comparar a taxa de
mortalidade especifica das referidas doencas dos municipios da RSCP com os
locais que apresentaram teores anémalos de Cd (Figura 51), tem-se as possiveis
correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por:

- doencgas do aparelho circulatério (Figura 22), no municipio de Nova Fatima.
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- neoplasias (Figura 24), nos municipios de Nova Fatima e Rancho Alegre.

- doencas do aparelho respiratério (figura 25) no municipio de Rancho Alegre.

Os menores teores de Cadmio encontrados ocorreram nos pogos 60, 103 e 131
(Apéndice 1).

6.2.1.10 Chumbo (Pb)

Os teores de Chumbo das aguas do SASG apresentaram uma
média de 0,24 ug/L, com um minimo de 0,09 pg/L, um maximo de 8,4 ug/L € um
desvio padrdao de 0,7 ug/L. Entre o intervalo de 0 e 1 ug/L encontra-se a maior

frequéncia de ocorréncia de Chumbo (Figura 50).

Figura 50 - Frequéncia dos valores de Pb das aguas do SASG na RSCP
Pb
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Os valores encontrados nao ultrapassaram o VMP determinado pela
Portaria 518/2004 e pela Resolugao 396/2008 do CONAMA, para consumo humano,
que € de 10 ug/L. Nos pogos 52 e 93 foram verificados os maiores teores de
chumbo, quando comparados com a média encontrada nas aguas do SASG, com
destaque para o pogo 52 que apresentou um valor de Pb muito préximo do VMP (8,4
Mg/L), o que serve de alerta futuramente (Figura 51).

Sabendo-se que o excesso de Chumbo pode causar, principalmente,
doencas que afetam o sistema circulatdrio, neoplasias, transtornos mentais e

comportamentais e doengas do sistema nervoso, ao se comparar a taxa de
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mortalidade especifica das referidas doengas dos municipios da RSCP com os
locais que apresentaram teores andémalos de Pb (Figura 51), tem-se as possiveis
correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por:
- doengas do aparelho circulatério (figura 22), no municipio de Bandeirantes.
- neoplasias (figura 24), nos municipios de Bandeirantes e Assai.
Os menores teores de Pb ocorreram nos pogos 101, 106, 107, 115 e
127 (Figura 51).
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Figura 51 - Mapa geoquimico do chumbo nas aguas do SASG na RSCP.
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6.2.1.11 Cobalto (Co)

Os teores de cobalto das aguas do SASG apresentaram uma media
de 0,043 ug/L, com um minimo de 0,0003 ug/L, um maximo de 0,8 pg/L e um desvio
padrdao de 0,08 ug/L. Entre o intervalo de 0 e 0,1 ug/L encontra-se a maior
frequéncia de ocorréncia de cobalto (Figura 52). Como relatado anteriormente, ndo
ha um VMP estabelecido pela Portaria 518/2004 e pela Resolugcdo 396/2008 do

CONAMA, em aguas subterraneas para o Co.

Figura 52 - Frequéncia dos valores de Co das aguas do SASG na RSCP
Co
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Nos pogos 117 e 133 foram verificados teores de cobalto acima da
média encontrada nas aguas do SASG, com destaque para o pogo 117, que
apresentou a maior concentracdo de Co verificada nas aguas do SASG (0,8 ug/L)
[Figura 53]. Este pogo esta localizado na area rural, com o predominio de pastagens
em suas proximidades. Segundo Licht (2001, p. 117) a presenga de Co nas aguas
superficiais no Terceiro Planalto Paranaense é coerente com as rochas igneas de
filiacao basica da Bacia do Parana.

Sabendo-se que o excesso de Cobalto pode causar, principalmente,
doengas que afetam os sistemas circulatério e digestivo, e neoplasias, ao se
comparar a taxa de mortalidade especifica das referidas doencas dos municipios da
RSCP com os locais que apresentaram teores anédmalos de Co (Figura 53), tem-se

as possiveis correlagbes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por
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doencas do aparelho circulatério (figura 22) e neoplasias (figura 24) no municipio de
Urai.

As menores concentragdes de cobalto ocorreram nos pogos 22, 35,
49 e 90 (Apéndice 1).



I;igura 53 - Mapa geoquimico do cobalto nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.12 Cobre (Cu)

Os teores de Cobre das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 2 pg/L, com um minimo de 0,04 ug/L, um maximo de 21 ug/L e um desvio padréao
de 3,3 ug/L. Entre o intervalo de 0 e 2 pg/L encontra-se a maior frequéncia de
ocorréncia de cobre (Figura 54). Os valores de Cu encontrados nao ultrapassaram o
VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolucédo 396/2008 do CONAMA,

para consumo humano, que é de 2000 ug/L.

Figura 54 - Frequéncia dos valores de Cu das aguas do SASG na RSCP
Cu
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Os teores mais altos, que estdo acima da média encontrada nas
aguas do SASG, foram verificados nos pogos 7, 13, 38, 42, 84, 85, 90, 96, 97 e 132,
com destaque para o poco 13 que apresentou a maior concentragcdo de Cu
verificado nas aguas do SASG (21 ug/L) [Figura 55]. O pogo 13 esta localizado na
area rural, com o uso do solo voltado para agricultura, em suas proximidades.
Segundo Licht (2001, p. 117) a presenga de Cu nas aguas superficiais no Terceiro
Planalto Paranaense é coerente com as rochas igneas de filiagdo basica da Bacia
do Parana. Lembrando que, por este pogo estar em uma area com intensa atividade
agricola, pode estar associado também com o uso de fungicidas.

Sabendo-se que 0 excesso de cobre pode causar, principalmente,
doengas que afetam os sistemas digestivo e circulatério, ao se comparar a taxa de

mortalidade especifica das referidas doengas dos municipios da RSCP com os
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locais que apresentaram teores an6malos de Cu (Figura 55), tem-se as possiveis
correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por:

- doengas do aparelho circulatorio (Figura 22), nos municipios de
Sertaneja, Andira, Sdo Sebastido da Amoreira e Itambaraca;

- doengas do aparelho digestivo (Figura 27), nos municipios de
Ledpolis, que apresentou a maior taxa de mortalidade por DAD, Santo Antonio do
Paraiso, Sertaneja, Andira e Sado Jerénimo da Serra.

Os menores teores de Cobre ocorreram nos pogos 5, 9, 22 e 34
(Apéndice 1).
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Eigura 55 - Mapa geoquimico do cobre nas aguas do SASG
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6.2.1.13 Cromo (Cr)

Os teores de Cromo das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 1,4 yg/L, com um minimo de 1 pg/L, um maximo de 3,1 pg/L e um desvio padréao
de 0,46. Entre o intervalo de 1 e 1,5 pg/L encontra-se a maior frequéncia de
ocorréncia de Cromo (Figura 56). Os valores de Cr encontrados nao ultrapassaram o
VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolucéo 396/2008 do CONAMA,

para consumo humano, que é de 50 ug/L.

Figura 56 - Frequéncia dos valores de Cr das aguas do SASG na RSCP
Cr
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Os maiores teores encontrados de Cromo foram nos pogos 6, 48,
49, 75, 87, 104, 105 e 134, teores estes acima da média encontrada nas aguas do
SASG, com destaque para o pogo 104 que apresentou a maior concentragao de Cr
verificada nas aguas do SASG (3,1 pg/L), localizado na area rural (Figura 57).

Sabendo-se que o0 excesso de Cromo pode causar, principalmente,
doencas que afetam os sistemas digestivo, respiratorio e neoplasias, ao se comparar
a taxa de mortalidade especifica das referidas doencas dos municipios da RSCP
com os locais que apresentaram teores andémalos de Cr (Figura 57), tem-se as
possiveis correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por:
- neoplasias (Figura 24), nos municipios de Rancho Alegre, Santa Cecilia do Pavéao,

Assai, Congoinhas e Bandeirantes;
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- doengas do aparelho respiratério (Figura 25), nos municipios de Rancho Alegre,
que apresentou a maior taxa de mortalidade por DAR, Bandeirantes e Congoinhas;
- doengas do aparelho digestivo (Figura 27), nos municipios de Rancho Alegre,
Andira e Sao Jerénimo da Serra.

As menores concentragdes de Cromo ocorreram nos pogos 22, 127
e 103 (Apéndice 1).



Figura 57 - Mapa geoquimico do cromo nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.14 Estroncio (Sr)

Os teores de Estroncio das aguas do SASG apresentaram uma
média de 56 ug/L, com um minimo de 4,2 ug/L, um maximo de 206 pg/L e um desvio
padrdao de 42 ug/L. Entre os intervalos de 0 e 120 ug/L encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de Estroncio (Figura 58). Como relatado anteriormente, ndo
ha um VMP estabelecido pela Portaria 518/2004 e pela Resolugcdo 396/2008 do

CONAMA, em aguas subterraneas para o Co.

Figura 58 - Frequéncia dos valores de Sr das aguas do SASG na RSCP
Sr
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Os maiores teores de Estréncio ocorreram nos pogos 13, 23, 42, 51,
53, 54, 70, 73, 78, 82, 86, 92, 93, 94, 108 e 117, valores estes acima da média
encontrada nas aguas do SASG, com destaque para o po¢o 51 que apresentou o
mais alto valor verificado nas aguas do SASG (206 ug/L), localizado na area rural
(Figura 59).

Sabendo-se que o excesso de Estroncio pode causar,
principalmente, neoplasias, ao comparar a taxa de mortalidade especifica por
neoplasias (Figura 24) dos municipios da RSCP com estes locais com teores
an6malos de Sr, verifica-se que pode haver uma correlagdo entre alguns locais de
maior incidéncia de morte por neoplasias e os referidos locais, nos municipios de

Assai, Congoinhas, Abatia e Bandeirantes.
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Os menores teores de Estréncio ocorreram nos pogos 9, 14, 20 e 30
(Apéndice 1).

I;igura 59 - Mapa geoquimico do Estréncio nas aguas do SASG na RSCP.
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6.2.1.15 Ferro (Fe)

Os teores de Ferro das aguas do SASG apresentaram uma média
de 1,1 mg/L, com um minimo de 0,04 mg/L, um maximo de 2,3 mg/L e um desvio
padrdo de 0,6 mg/L. Entre os intervalos de 0,6 e 2,0 mg/L encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de ferro (Figura 60). Portanto, os valores médios de Fe
estdo acima do VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugao
396/2008 do CONAMA, para consumo humano, que é de 0,3 mg/L. Desta forma, a

maioria dos poc¢os apresentaram valores acima do permitido.

Figura 60 - Frequéncia dos valores de Fe das aguas do SASG na RSCP.
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Os maiores teores de Ferro ocorreram nos pogos 3, 8, 22, 25, 41,
59, 62, 72, 92, 93, 110, 112, 117, 123, 124, 129, 131 e 136, quando comparados
com a média encontrada nas aguas do SASG, destacando o poco 117, que
apresentou o maior valor encontrado de Fe nas aguas do SASG (2,3 mg/L),
localizado na area rural (Figura 61). Estes altos teores de Fe verificados nas aguas
do SASG podem estar relacionados a geologia da regido, que é formada por rochas
basalticas da Formacéao Serra Geral, constituidas essencialmente por plagioclasios e
piroxénios. Estes ultimos tém o ferro como principal constituinte. O revestimento de
pocos tubulares pode também ter incrementado os valores obtidos.

Sabendo-se que o excesso de Ferro pode causar, principalmente,

doengas que afetam o sistema circulatério, neoplasias e doencas enddcrinas,
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nutricionais e metabdlicas, ao se comparar a taxa de mortalidade especifica das
referidas doencas dos municipios da RSCP com os locais que apresentaram teores
andmalos de Fe (Figura 61), tem-se as possiveis correlagdes entre alguns locais de
maior incidéncia de morte por:

- doengas do aparelho circulatério (Figura 22) nos municipios de
Abatia, Santa Amélia, Sertaneja, Urai, Sao Sebastido da Amoreira, Nova América da
Colina, Nova Fatima, ltambaraca e Santa Mariana;

- neoplasias (Figura 24), nos municipios de Nova América da Colina,
ltambaraca, Rancho Alegre, Santa Mariana, Urai, Assai, Abatia e Sertaneja;

- doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (Figura 26), nos
municipios de ltambaraca, Sertaneja, Santa Mariana, Abatia, Rancho Alegre e Urai.

Os menores teores de Fe ocorreram nos pocgos 4, 7, 24, 35, 38, 46,
47, 55, 89, 122, 126 e 133 (Figura 61 e Apéndice 1).
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Figura 61 - Mapa geoquimico do ferro nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.16 Manganés (Mn)

Os teores de Manganés das aguas do SASG apresentaram uma
média de 2 pg/L, com um minimo de 0,1 pg/L, um maximo de 28,2 ug/L e um desvio
padrao de 4,3 ug/L. Entre o intervalo de 0 e 5 pg/L encontra-se a maior frequéncia
de ocorréncia de Manganés (Figura 62). Os valores de Mn encontrados néao
ultrapassaram o VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugéo
396/2008 do CONAMA, para consumo humano, que é de 100 ug/L.

Figura 62 - Frequéncia dos valores de Mn das aguas do SASG na RSCP
Mn
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Os maiores teores de Manganés ocorreram nos pogos 3, 13, 50, 57,
59, 105, 112, 119, 127, 130, 131 quando comparados com a média encontrada nas
aguas do SASG, com destaque para o pogo 13 que apresentou o maior valor de Mn
verificado nas aguas do SASG (28,2 ug/L), localizado na area rural (Figura 63).
Como observado anteriormente, o po¢o 13 apresentou também o maior teor de
cobre encontrado nas aguas do SASG. Segundo Licht (2001, p. 117) a presenga de
Mn nas aguas superficiais no Terceiro Planalto Paranaense é coerente com as
rochas igneas de filiacao basica da Bacia do Parana.

Sabendo-se que o0 excesso de Manganés pode causar,
principalmente, Transtornos Mentais e Comportamentais e doengas que afetam o
sistema nervoso, ao se comparar a taxa de mortalidade especifica das referidas

doencgas dos municipios da RSCP com os locais que apresentaram teores anémalos
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de Mn (Figura 63), tem-se as possiveis correlacbes entre alguns locais de maior
incidéncia de morte por:

- transtornos mentais e comportamentais (Figura 29), nos municipios
de Nova América da Colina e Leopolis;

- doencgas do sistema nervoso (Figura 30), no municipio de Ledpolis.

As menores concentragdes de Manganés ocorreram nos pogos 7, 19
e 33 (Apéndice 1).
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Figura 63 - Mapa geoquimico do Manganés nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.17 Niquel (Ni)

Os teores de Niquel das aguas do SASG apresentaram uma média
de 0,64 ug/L, com um minimo de 0,21 pg/L, um maximo de 2,9 ug/L e um desvio
padrdao de 0,4 ug/L. Entre os intervalos de 0 e 1 ug/L encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de Niquel (Figura 64). Os valores de Ni encontrados nao
ultrapassaram o VMP determinado pela Resolugdo 396/2008 do CONAMA, para

consumo humano, que é de 20 ug/L.

Figura 64 - Frequéncia dos valores de Ni das aguas do SASG na RSCP
Ni
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Os maiores teores de Niquel ocorreram nos pocos 13, 61, 103, 112,
e 117, quando comparados com a média encontrada nas aguas do SASG, com
destaque para o pogo 103 que apresentou a maior concentragcao de Ni verificada
nas aguas do SASG (2,9 ug/L) [Figura 65].

Sabendo-se que o excesso de Niquel pode causar, principalmente,
doengas que afetam os sistemas respiratorio e digestivo, e neoplasias, ao se
comparar a taxa de mortalidade especifica das referidas doencas dos municipios da
RSCP com os locais que apresentaram teores andmalos de Ni (Figura 65), tem-se
as possiveis correlagdes entre alguns locais de maior incidéncia de morte por:

- neoplasias (Figura 24), nos municipios de Nova Santa Barbara,

Urai e Ledpolis;



150

- doengas do aparelho respiratério (Figura 25), no municipio de
Santa Amélia;

- doengas do aparelho digestivo (Figura 27), nos municipios de
Leopolis e Urai.

Os menores teores de Niquel ocorreram nos pogos 2, 9, 22, 34, 101
e 102 (Apéndice 1).

Eigura 65 - Mapa geoquimico do Niquel nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.18 Potassio (K)

Na maior parte dos po¢os nao foram detectados teores de potassio
(Figura 66). Os teores de potassio encontrados nas aguas do SASG apresentaram
uma meédia de 0,06 mg/L, com um minimo de 0,02 mg/L, um maximo de 0,24 mg/L e
um desvio padrao de 0,06 mg/L. Como relatado anteriormente, tanto a Portaria 518,
quanto a Resolugdo 396 de 2008 do CONAMA nao estabeleceram um VMP nas

aguas subterraneas de potassio.

Figura 66 - Frequéncia dos valores de K das aguas do SASG na RSCP
K
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Os pocgos que apresentaram os maiores valores foram os pocos 95 e
105, ambos na area rural, com destaque para o po¢o 95 que apresentou a maior
concentragao de potassio verificada nas aguas do SASG (0,24 mg/L) [Apéndice 1].

Sabendo-se que 0 excesso de potassio pode causar, principalmente,
doencas que afetam o sistema circulatério, ao se comparar a taxa de mortalidade
especifica por doengas do aparelho circulatoério nos municipios da RSCP (Figura 22)
com os locais com teores andmalos de potassio, verifica-se que pode haver uma

correlagao entre a incidéncia de morte por DAC em Santa Cecilia do Pavéo.
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6.2.1.19 Selénio (Se)

Os teores de Selénio das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 3 pg/L, com um minimo de 0,26 ug/L, um maximo de 94 ug/L e um desvio padréao
de 8,8 ug/L. Entre o intervalo de 0 e 10 ug/L encontra-se a maior frequéncia de
ocorréncia de Selénio (Figura 67). Alguns pogos apresentaram valores acima do
VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugcdo 396/2008 do CONAMA,

para consumo humano, que é de 10 pg/L (Figura 68).

Figura 67 - Frequéncia dos valores de Se das aguas do SASG na RSCP
Se
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Os maiores teores de Selénio ocorreram nos pogos 47, 85, 86, 109,
123 e 129, quando comparados com a média encontrada nas aguas do SASG,
destacando que o poco 123, localizado na area rural, foi o que apresentou a maior
concentracao de Se verificada nas aguas do SASG (94 ug/L), valor este nove vezes
acima do permitido, podendo causar problemas na saude da populagado que utiliza
esta agua para abastecimento (Figura 68).

Sabendo-se que o excesso de Selénio pode causar, principalmente,
doencgas do sistema nervoso, ao se comparar a taxa de mortalidade especifica da
referida doenga nos municipios da RSCP (Figura 30) com os locais com teores
an6malos de Selénio, verifica-se que pode haver uma correlagédo entre alguns locais
de maior incidéncia de morte por DSN nos municipios de Cornélio Procépio e Sao

Sebastido da Amoreira.
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Os menores teores de Se ocorreram nos pocgos 20, 34, 56, 59, 77,
90, 130 e 134 (Apéndice 1).
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6.2.1.20 Sddio (Na)

Os teores de Sdédio das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 9,3 mg/L, com um minimo de 0,7 mg/L, um maximo de 27 mg/L e um desvio
padrdao de 6,1 mg/L. Entre os intervalos de 0 e 15 mg/L encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de Sodio (Figura 69). Os valores de Na encontrados nao
ultrapassaram o VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugéo
396/2008 do CONAMA, para consumo humano, que é de 200 mg/L.

Figura 69 - Frequéncia dos valores de Na das aguas do SASG na RSCP
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Os maiores teores de Na ocorreram nos pocos 2, 9, 17, 25, 30, 34,
35, 37, 40, 44, 47, 61, 109, 111, 112, 119, 128 e 135, quando comparados com a
média encontrada nas aguas do SASG, com destaque para o pogo 34 que
apresentou o maior teor de sodio verificado nas aguas do SASG (27 mg/L) [Figura
70].

Sabendo-se que o excesso de Sodio pode causar e contribuir para o
agravamento das doengas do aparelho circulatorio, ao se comparar a taxa de
mortalidade especifica da referida doenga nos municipios da RSCP (Figura 22) com
os locais com teores anémalos de Sédio, verifica-se que pode haver uma correlagao
entre alguns locais de maior incidéncia de morte por DAC nos municipios de
Bandeirantes, Santa Amélia, Sertaneja, Andira, Urai, Nova América da Colina,

ltambaraca, Santa Mariana e Ledpolis.
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Os menores teores de Sédio ocorreram nos pogos 27, 90, 102, 132
e 134 (Apéndice 1).

Figura 70 - Mapa geoquimico do Sodio nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.21 Titanio (Ti)

Os teores de Titanio das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 4,0 pg/L, com um minimo de 2,2 pyg/L, um maximo de 5,1 pg/L e um desvio
padrdo de 0,6 pg/L. Entre os intervalos de 3,0 e 5,0 ug/L encontram-se a maior
frequéncia de ocorréncia de Titanio (Figura 71). Como relatado anteriormente, ndo

ha um VMP de Ti nas aguas subterraneas determinado pela legislagao brasileira.

Figura 71 - Frequéncia dos valores de Ti das aguas do SASG na RSCP.
Ti

48
44
40
36
32
28
24
20
16
12
8
’ )

0 |7
<=2 (2,2,5] (2,5:3] (3,3,5] (3,5:4] (4,4,5] (4,5.5] >5

Intervalos de classe (Mg/L)

N® de observagdes

Os maiores teores de Titanio ocorreram nos pogos 8, 15, 19, 36, 62,
63, 111, 114, 123, 129 e 136, quando comparados com a média encontrada nas
aguas do SASG. Os menores teores de Ti ocorreram nos pogos 131 e 134, (Figura
72).

Sabendo-se que o Titanio pode causar neoplasias, ao se comparar a
taxa de mortalidade especifica da referida doenga nos municipios da RSCP (Figura
24) com os locais com teores andmalos de Titanio, verifica-se que pode haver uma
correlagdo entre alguns locais de maior incidéncia de morte por neoplasias nos

municipios de Urai e Leopolis.
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Figura 72 - Mapa geoquimico do Titanio nas aguas do SASG na RSCP
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6.2.1.22 Zinco (Zn)

Os teores de Zinco das aguas do SASG apresentaram uma meédia
de 26,5 pg/L, com um minimo de 1,1 ug/L, um maximo de 231 ug/L e um desvio
padrao de 43 ug/L. Entre o intervalo de 0 e 20 pg/L encontra-se a maior frequéncia
de ocorréncia de Zinco (Figuras 73 e 74). Os valores de Zn encontrados néao
ultrapassaram o VMP determinado pela Portaria 518/2004 e pela Resolugéo
396/2008 do CONAMA, para consumo humano, que é de 5000 ug/L.

Figura 73 - Frequéncia dos valores de Zn.
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Os maiores teores de Zinco ocorreram nos pogos 3, 44, 96, 108,
114, 124, 133 e 137, quando comparados com a meédia encontrada nas aguas do
SASG, com destaque para o pogo 124, que apresentou o maior teor de Zn verificado
nas aguas do SASG (231 ug/L) [Figura 74].

Sabendo-se que o excesso de Zinco pode causar doengas do
aparelho digestivo, ao se comparar a taxa de mortalidade especifica da referida
doenga nos municipios da RSCP (Figura 27) com os locais com teores andmalos de
Zinco, verifica-se que pode haver uma correlagdo entre alguns locais de maior
incidéncia de morte por DAD nos municipios de Urai, Rancho Alegre e Sao Jerébnimo
da Serra.

Os menores valores de Zinco ocorreram nos pogos 9, 24, 25 e 59

(Figura 74 e Apéndice 1).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

As imbricadas relacbes entre saude e ambiente, de diferentes
escalas temporais e espaciais, exigem um olhar integrado dessa complexidade.
Neste sentido, visto que as aguas, o solo e também a vegetagao, refletem as
composi¢cdes das rochas, ndo ha duvida que a situagdo, o estado ou o perfil de
saude de uma populagdo € uma manifestagcdo dos lugares, resultando em padrdes
de distribuicdo geografica na incidéncia de muitas doengas. Na agua ha elementos
quimicos essenciais como também prejudiciais a saude humana. Assim, a agua
exerce papel fundamental no metabolismo e nas fungées humanas.

Dessa forma, a Geografia da Saude é de suma importancia para o
entendimento da relacdo saude e ambiente, pois busca a identificacdo e a analise de
padroes de distribuicdo espacial de doencas, mostrando a importancia do meio
geografico no aparecimento e distribuicdo de uma determinada doenca. Outra
contribuicdo advém da Geologia Médica, que através da Geoquimica, realiza uma
correlagdo entre a presenga de certos elementos quimicos nas aguas com a saude
da populagdo, identificando possiveis regides com anomalias geoquimicas,
causadas tanto por caracteristicas naturais do meio como por a¢des antropicas.

A partir dos dados de saude da Regional de Saude de Cornélio
Procopio (RSCP), pode-se verificar, por meio de varios mapas, a distribuicdo
espacial das principais enfermidades que causam morte na populagdo dos
municipios da area de estudo, ficando assim definidas as principais causas de morte
em cada municipio. No geral, as doengas que causam maior numero de oObitos na
RSCP sao as doencgas que afetam o sistema circulatério e as neoplasias. Verificou-
se que houve um aumento das taxas de mortalidade especifica das referidas
doencgas, comparando-se os anos de 2000 e 2010. Ressalta-se que, estas taxas do
ano de 2010 estéo superiores as taxas do Brasil e do Parana. Depois das doencas
circulatérias e neoplasias, as doencas que apresentam as maiores taxas de
mortalidade nos municipios da RSCP em 2010, a saber sdo: doencgas do aparelho
respiratorio, doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas, doengas do aparelho
digestivo, algumas doencas infecciosas e parasitarias, transtornos mentais e
comportamentais e doengas do sistema nervoso. Constata-se que quase todos os

municipios da RSCP demonstram taxas de mortalidade superiores as taxas do Brasil
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e Parana. Destacam-se os municipios de Nova América da Colina, Ledpolis, Nova
Fatima, Santa Mariana e Congoinhas.

Por meio da caracterizagdo da composigdo quimica das aguas do
Sistema Aquifero Serra Geral (SASG), pode-se observar variagdes na distribuicdo
dos elementos quimicos na RSCP, apresentando locais com teores de determinados
elementos acima do convencional para a regido. Estes mostram coincidéncia
espacial com taxas de mortalidade de alguns municipios. Vale ressaltar que, cerca
de 65% da populacdo na RSCP se abastece desse manancial.

As aguas do SASG de alguns pogos apresentaram valores de pH,
Ferro e Selénio, acima do permitido pela legislacdo, CONAMA/2008 e BRASIL/2004,
nos municipios da RSCP. Verificam-se possiveis correlagdes entre os locais com
teores an6malos de Ferro com localidades com maior indice de mortalidade por
doencas que podem ser causadas pelo excesso de Ferro, a saber, doengas que
afetam o sistema circulatério, neoplasias e doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas. Constata-se também possiveis correlagdes entre os locais com teores
anbmalos de Selénio, com aqueles de maior incidéncia de morte por doencas que
podem ser causadas quando excessivo, a saber, doencas do sistema nervoso.

Os elementos quimicos Arsénio e Chumbo apresentaram valores
proximos do valor maximo permitido pela legislagdo vigente, o que serve de alerta
futuro. Mesmo nédo ultrapassando o VMP, verificou-se que estes locais possuem
possiveis correlagdes com localidades de maior incidéncia de morte por doengas do
aparelho circulatorio, respiratério, digestivo, transtornos mentais e comportamentais,
neoplasias e doengas do sistema nervoso. Portanto, a maioria dos resultados
hidrogeoquimicos das aguas do SASG na RSCP, estdo dentro dos padrbes
estabelecidos pela legislagcao brasileira para consumo humano. Contudo, mesmo o
restante dos elementos apresentando concentragdes baixas, ha que se considerar o
tempo de exposicdo, a capacidade de assimilagdo, a presenca de outros metais, a
idade e o estado corpéreo das pessoas expostas.

Com relagao a origem dos teores anémalos dos elementos quimicos
encontrados nas aguas do SASG na RSCP, pode-se dizer, de forma preliminar, que
alguns teores andémalos sdo provenientes de caracteristicas naturais do meio e
outros de acgbes antrépicas, ou, ainda, as duas causas em conjunto. Como

identificado no caso do Ferro.
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Com estes resultados sobre os teores anbmalos de determinados
elementos quimicos, pode-se propor o monitoramento do SASG, a curto e a longo
prazo, orientando a vigilancia sanitaria de cada municipio, bem como aos
responsaveis pelos pogos que abastecem a populagao.

Devido as possiveis correlagdes obtidas, torna-se necessario o
aprofundamento destes estudos na RSCP, visando sempre o planejamento e
monitoramento ambiental e a minimizagdo dos impactos ambientais sobre a saude

humana e animal.
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APENDICES



APENDICE A

Variaveis hidrogeoquimicas identificadas nas amostras coletadas de aguas do SASG nos municipios da RSCP.
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0 N O g~ 0N

Coordenadas
A UTM/L-O UTMIN-S

508769
506987
511566
511853
512194
511310
512826
519557
517089
512739
515198
519712
518808
520273
526710
534316
528233
522580
552603
549580
553595
549137
542158
541659
542955
543711
539167
542480
559300
555596
559034

7448818
7451842
7441043
7444566
7451085
7452728
7458050
7452114
7448919
7472684
7472423
7442406
7442893
7442961
7448237
7462149
7454698
7450861
7437086
7440270
7442608
7440582
7465884
7460377
7461751
7452189
7462404
7440429
7444961
7446591
7439483

T
°C
23,75
21,62
24,52

25,7
26,14
27,49
25,37
26,82
26,69
25,18
22,41

23,7
24,53
22,13
24,94
24,68
24,87
21,98
24,61
26,28
26,09
25,06
25,14
24,17
27,32
24,07
22,86
18,55
22,49
24,46
23,47

Parametros Fisico-quimicos

pH

CE STD
(uS/cm) (mglL)
142 92
258 167
242 156
235 153
241 156
198 127
199 129
238 151
176 109
177 114
66 40
263 171
255 166
184 119
292 189
97 59
185 113
130 84
308 199
198 129
117 71
144 93
190 123
157 102
272 176
185 120
53 33
162 105
227 147
240 155
124 77

oD
(mg/L)
11,21
23,98
19,62
15,02
6,61
8,04
5,55
19,93
16,25
8,24
10,7
8,94
20,36
23,67
21,35
20,91
19,77
24,52
22,8
4,85
13,6
20,03
22,58
20,07
15,88
22,05
9,42
24,59
21,77
20,81
17,17

Al

(HgiL)

1,577
11,257
4,3152
2,9122
2,4219
1,8516
2,7756
2,5688

3,405
1,8473

1,539
3,1683
2,3181

21,66
3,2171
2,4202

7,598
3,0427
1,9056
7,3113
2,4156

4,489
2,0307
3,7215
3,1028
1,6382
4,8781
5,5734
3,4834
12,632
7,2564

As
(nglL)
0,20177
0,33912
0,25598
0,25766
0,24202
0,19738
0,26711
0,20953
0,28501

0,1653
0,18172
0,28737
0,14512
0,31557
0,20337
0,11201
0,25149
0,19414

0,2155
0,29235
0,26199
0,43201
0,19259
0,25264
0,25592

0,2657
0,09558
0,14476

0,1815

0,5765
0,27015

Ba

(nglL)
4,6228
1,8113
0,8937
4,3912
0,7424
0,5153
0,8829
1,9442
4,4465
1,5621
11,7627
9,4171
8,6506
4,6086
2,0418
0,6443
4,0053
5,5058
3,4558
2,1462
9,073
0,5119
4,564
1,8486
3,8626
1,309
ND
4,6685
2,5798
1,058
6,4382

Cd

(HgiL)
ND
ND
0,0302
1,084
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND

Co

(nglL)

0,017
0,0214
0,1106
0,0317
0,0562
0,0293
0,0126
0,0488
0,0053
0,0275
0,0214
0,0274
0,0746
0,0078
0,0584
0,0571

0,034
0,0261
0,0484

0,004
0,0321
0,0006

0,068
0,0041
0,0142
0,0137
0,0079
0,0427
0,0304
0,0555

0,017

Cu
(HglL)
0,18243
1,50754
2,84684

0,5548
0,05731
1,6018
7,16692
1,50177
0,04025
0,3896
1,83785
ND
20,87549
0,15253
0,84936
2,29399
0,72412
1,8288
0,02121
0,19246
0,34966
0,0467
2,3761
ND

ND
0,45375
2,74789
1,37433
3,03092
1,03032
1,55055

Parametros Hidrogeoquimicos

Cr
(ug/L)
1,98344
1,02973
1,29891
1,47568
1,23469
2,73098
1,32333
1,39865
1,08715
1,78424

1,8755
1,18485
1,27077
1,16626
1,62073
1,66217
1,41502
1,562836
1,47152
1,16347
1,15132
0,99181

1,377
1,156529
1,04693
1,17918
1,26825
1,37163
1,70122
1,43923
1,17352

Ti

(ng/L)
3,8557
4,3747
4,3828
4,4554
4,18
4,3258
3,9692
4,7531
4,0487
3,7734
3,7308
3,6838
4,1548
3,6897
4,968
4,121
3,952
4,2366
4,8443
3,2458
4,0289
2,9185
4,5781
3,6762
4,2894
3,697
3,5219
4,2878
4,2491
3,1252
3,7314

Mn
(ug/L)
0,1256
3,0276

12,7224
0,1585
0,6431
0,5087
0,0992
0,6741
0,3457
0,1275
0,1643
0,2004

28,1748
0,4488
0,1493
0,1453
1,0785
0,3729
0,0963
0,3912

ND
0,3817
0,6308
0,2364
2,1614
0,1051
0,4328

4,402
0,7981

ND
0,4288

Ni
(ng/L)
0,38111
0,24653
1,28735
0,56931

0,9272
0,55393
0,37658

0,8068
0,20831
0,46676
0,37432
0,43973
1,86711
0,30543
0,85261
0,40282
0,87848
0,57165
0,67449
0,37624
0,71378

0,2209
1,06094
0,52321
0,27957
0,42485
0,60161
0,59564
0,75912
0,30699
0,45205

Pb
(ng/L)
0,12537
0,13015
0,60407
0,49471
0,12537
0,14747
0,14307
0,11464
0,13312
0,14967
0,13441
0,11296
0,13248

0,118
0,11167
0,14114

0,1211
0,20111
0,11244
0,11658
0,10559
0,10973
0,12433
0,11231
0,10546
0,10831
0,11787
0,11205
0,13196
0,15497
0,10986

Se
(nglL)
1,20375
0,57961
1,71759
1,95704
0,98981
1,04736
0,86035
1,47877

0,7602
0,81687
0,67394
7,52564
0,97076
8,55554

0,8016

0,8809
0,55981
0,59163
0,64394
0,26321
1,41786
0,68044
1,13653
4,06229
0,65228
4,27616
0,74451
1,01666
0,59749
4,99414
1,81845

Sr
(uglL)
38,214

14,0792
52,9672
48,6874
28,4163
30,123
7,4089
44,5803
4,3462
41,9819
33,264
19,9367
110,876
3,9642
93,4152
45,9852
11,0628
48,9349
75,2012
4,2319
77,1779
6,2827
106,139
12,466
19,4111
32,476
36,4097
95,6273
86,0369
4,1584
64,5968

Zn

(ug/L)
6,1802
44,3922
158,3769
11,075
24,795
4,9242
35,5892
13,0961
1,2658
6,1671
2,2838
3,4818
ND
17,5874
26,8039
25,1016
ND
8,8255
5,0145
37,697
4,0234
14,3744
10,6303
1,2602
1,4087
2,5149
16,0764
2,3793
14,4068
40,1492
76,7209

Fe
mg/L
1,31
1,51
1,87
0,04
1,66
1,52
0,22
1,92
ND
1,38
0,99
1,02
1,09
0,83
1,57
1,62
1,25
1,57
1,31
ND
ND
1,99
1,43
0,23
2,10
1,06
1,01
1,64
0,70
0,00
1,08

Na
mg/L
4,74
21,62
7,65
5,14
10,57
544
14,89
6,65
21,02
6,25
4,24
12,98
3,63
16,19
5,14
3,33
23,33
3,23
7,15
16,90
5,24
14,08
4,54
13,48
19,11
8,46
1,62
3,84
13,98
19,71
12,28

mg/L
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,02
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
70
71
72
73

559529
563016
561638
553267
564279
561056
561158
565892
561502
566107
579409
581413
580651
576448
576716
574525
574639
572496
578224
576387
574258
576451
570322
569894
567830
573362
574584
579461
558062
560534
557895
557663
554261
550833
545126
544316

7434927
7434771
7438334
7459507
7461971
7454877
7453904
7455303
7450061
7453176
7449451
7451061
7453651
7454331
7460046
7462603
7457219
7430146
7430074
7439108
7440997
7449378
7422354
7420981
7421909
7427799
7422043
7428459
7425801
7426515
7426917
7426608
7409991
7408706
7408617
7408253

25,81
25,91
24,85
26,09
26,34
26,28
25,53
24,64
27,49
26,01
23,7
24,84
25,39
26,25
26,92
27,31
25,81
20,84
21,63
24,82
24,51
26,74
27,24
27,31
24,19
23,35
23,55
24,59
23,58
24,7
25,1
25,51
24,92
23,14
23,05
23

8,79
10,65
10,83
8,96
8,51
9,1
9,54
8,85
9,6
10,91

9,6
10,26
10,84

9,84
10,07
10,35
10,02

8,36

9,03

9,48

8,5

9,81

8,48

8,79

8,84

9,34

9,56

9,38

9,07

9,72

8,78

8,7

71

8,29

7,39

8,04

78
142
224
210

95
247
233
130
155
163
221
211
215
227
164
198
135

58
151
152
147
153
126

68
384
205
215
393
259
192
331
377
107
301
345
151

47
85
138
137
58
160
144
85
95
106
143
130
139
146
107
127
86
36
2
92
89
93
78
42
249
133
140
255
168
116
215
245
69
196
224
98

19,93
18,89
20
16,38
18,85
20,28
9,47
5,34
17,45
17,58
17,11
171
541
11,26
12,77
13,53
15,83
20,46
17,97
1,71
14,18
15,91
18,68
14,93
6,31
22,68
7,37
18,59
18,09
19,61
8,2
8,17
13,74
16,05
15,9
17,09

4,8519
2,2977
4,1743
7,1677
2,7467
3,0561
2,8098
2,3805
3,1704
4,3762
2,5152
2,9157
13,272

1,985
6,2922
3,1773

2,569
2,2434
1,9422
3,7441
7,6933
2,8145
2,1803
1,9257
1,5563
6,1536
3,1282
1,4382
5,1072
5,5075
5,1425

3,383
1,9835
5,3537
2,6036
2,3869

0,16091
0,24988
0,202
0,30989
0,12979
0,25862
0,2271
0,15698
0,82402
0,1418
0,15685
0,30329
0,92683
0,18401
0,37475
1,90636
0,22447
0,11703
0,37083
0,6667
0,27094
0,16896
0,30071
0,0928
0,2866
0,22003
0,25686
1,89187
0,51129
1,24329
0,20344
0,19583
0,42331
0,25716
0,12831
0,1467

26,2698
12,3538
0,9777
1,4237
13,6656
8,1927
12,1344
9,211
4,0809
1,5619
3,2581
1,7591
9,7173
0,5618
1,8458
5,037
0,7361
9,788
10,7533
9,2669
4,8272
6,2074
19,2672
ND
18,9814
11,6524
1,9082
25,096
12,9025
3,1638
1,9168
2,9292
25,1109
2,6483
8,3996
ND

ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,0081
0,042
0,03
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,0619
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,001
ND
ND
ND
ND
0,4053
ND
ND

0,0379
0,0388
0,0071
0,0006
0,0195
0,0065
0,0306
0,0249
0,0305
0,0142
0,0267
0,0285
0,0181
0,0323
0,0028

0,003
0,0132
0,0068
0,0563

0,031
0,0454
0,0486
0,0274
0,0078

0,064
0,0562
0,0227
0,0748
0,0319
0,0109

0,064
0,0732
0,0129
0,0426

0,052
0,0269

ND
1,04091
0,05071
1,52689
0,77946
1,94696

11,72606
1,51325
0,54907
0,36574
10,0398
0,22682
0,69332
0,71397
0,33095

0,3865
0,11226
0,70655
0,32144
3,58326
2,20625
1,40923
1,18463
0,097
0,5806
2,52488
0,31538
0,16639
0,74826
0,51246
2,70147
1,59265
1,58937
1,07421
0,59583
0,2117

1,19424
1,09917
1,06116
1,10892
1,80838
1,05702

1,2408
1,38015
1,44713
1,18268
1,44993

1,4699
1,27786
1,47131
2,08277
2,16772
2,46761
2,38981
1,10439
1,07083
1,12055
1,74982
1,41235
1,47024
1,12069
1,74477

1,1912
1,11361
1,13944
1,09419
1,35159
1,24057
2,16715
1,76292
1,562286
2,33679

3,6145
4,2552
4,4343
3,7549

4,704
3,5405
4,0004
3,5571
4,0059

3,558
4,3762
3,2934
41222
4,6225
3,4498
3,3968
4,0414
4,0819
3,7861

3,622
4,4703
3,8832
4,4541
4,1658
4,6498
4,6014
3,5598
4,7015
3,0784
3,7333
5,0465
5,0278
3,1128
4,5619
41127
4,0802

2,1645
0,9482
0,5184
0,1384
0,2788
1,2556
2,4304
2,6976
37117
0,6327
0,197
0,1149
1,2281
0,3707
0,2444
0,1031
0,1032
2,7218
22,6193
1,0833
0,6015
1,3561
0,1746
0,4298
ND
7,0422
0,2137
7,9062
0,4622
1,2704
0,1686
0,1694
042
4,0235
0,1511
0,2829

1,47482
0,51978
0,24138

0,2755
0,48097
0,26213
0,67369

0,6271
0,39489

0,5329
0,67178
0,60994
0,30852
0,62717
0,26952
0,27267
0,41979
0,36524
0,92338
0,55836
0,73573
0,79136
0,88477
0,29133
0,86779
0,94296
1,06767
1,27745
0,54274
2,93923
0,91585
1,02486
0,42192
0,77007
0,79206
0,45539

0,41688
0,10792

0,1454
0,11205
0,10999

0,1211
0,16246

0,1074
0,11748

0,1295
0,11516
0,11089
0,13041

0,1105
0,10688
0,10236

0,1105
0,10404
0,34252
0,13933
8,43668
0,10533
0,14488
0,11102
0,09667
0,11283
0,10546

0,1021
0,16311
0,10314
0,10663
0,51913
0,11011
0,62203
0,11076
0,10249

0,74477
4,66215
0,48956
0,73237
1,27282
1,29063
4,74682
0,60183
0,54665
1,55395
0,91722
4,55315
1,69543
0,71726
4,82534
10,5352
1,22616
0,83154
0,58372
2,96753
0,89767
0,70053
1,26379
0,68036
0,36264
1,15323
2,47367
0,51233
6,83389
1,74045
2,57416
6,32056
0,96135
0,92269
0,75458
0,85206

65,0291
75,0046
8,8627
19,4528
99,6266
15,5443
70,902
42,7744
83,6845
67,7975
133,851
66,073
10,3934
93,7737
6,8566
11,1986
55,7778
66,2939
ND
205,558
106,413
116,976
202,953
89,4834
ND

ND

ND

ND
96,2013
19,9501
69,9149
43,4181
103,69
ND

ND
117,785

41,4333
35,3535
8,2
5,2971
51,7676
7,9241
48,1445
49,5708
4,1842
18,3331
12,1364
11,8964
199,1151
4,9839
74731
5,7222
3,197
81,553
12,9866
3,442
19,0926
15,8883
3,4957
11,9145
10,4008
5,4546
37,8044
1,0751
9,5855
2,5143
1,9219
8,9814
22,4142
7,0429
5,6395
3,569

1,55
1,64
0,00
0,20
1,77
0,17
0,30
1,19
0,54
2,15

ND
0,69
0,20
0,69
0,04
0,18
0,69

ND
1,25
1,48
1,67
0,48
1,63
0,29
1,43
0,71
1,20
1,90
0,64
0,95
1,97
1,68
1,44

ND
2,21
1,75

2,83
12,07
26,95
19,91

3,94
20,31

9,66

5,64
17,30

4,14

4,44
11,87
17,10
10,77
13,78
17,30

7,45

2,83

9,96
10,97
10,17

5,24

544

2,43
14,39

7,05
10,27
11,17
14,79
23,83

7,15
11,97

2,73
14,29

5,54

3,94

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,02
ND
ND
ND
0,02
ND
ND
ND
ND
0,02
ND
ND
ND
ND
0,07
ND
0,02
ND
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74
75
76
77
78
79
80
82
84
85
86
87
88
89
2
91
92
93
94
95
%
o7
98
99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

11

545782
544769
546795
543683
546271
547645
543699
525181
524593
523601
524375
522113
519752
522183
538507
532458
528775
516523
511045
509477
519034
509395
501844
512995
521543
525502
529417
530704
523246
517824
514338
520428
515687
515833
520253
514075

7407525
7402187
7397242
7393283
7394875
7391429
7410503
7406474
7405261
7413123
7415076
7414624
7412437
7407618
7402310
7398750
7401944
7414065
7403794
7398638
7404001
7414476
7415253
7417661
7397571
7390360
7390512
7392397
7393548
7398984
7422157
7419266
7409409
7413212
7433832
7436011

22,91
24,63
22,96
22,29
22,66
22,42
23,57
22,96
22,03
23,58
24,13
23,65
23,43
24,34
20,25
21,58
20,52
20,91
21,99
27,56
18,96
20,81

20,3

17,3
22,23
25,47

22,2
23,72
21,54
26,01
22,66
24,69
24,71
24,89
22,92
22,96

7,52

8,4
7,94
8,08
9,09
8,98
8,74
8,79
8,84
8,02

9,5
8,44
8,59
9,49
7,24
7,65

9,4
8,96
8,38
8,14
8,58
8,18
7,86
7,63

6,3
7,04
8,25

8,3
8,16

8,1
8,32
8,64
8,36
9,48
8,65
8,93

75
118
86
92
258
76
172
245
182
164
187
99
92
137
32
66
219
336
170
117
126
132
106
140
132
54
33
80
64
99
198
87
164
270
351
324

48
77
56
60
168
49
112
159
118
107
120
64
60
84
21
43
142
219
107
76
82
86
67
91
83
35
22
52
42
65
129
56
107
176
228
211

17,28
12,69
15,96
17,11
12,28
12,5
12,55
15,36
14,59
16,42
11,31
7,55
14,39
6,49
18,65
13,53
10,88
13,18
12,05
4,77
9,86
10,75
12,25
12,13
16,6
11,82
12
11,9
14,97
6,36
15,59
11,15
11,57
11,02
50
12,17

1,8486

3,291
5,5369
3,5913
4,4887
2,6619
2,0631
2,3142
3,5531
2,4528
5,5013
2,1489
3,4644
2,8818
2,8444
2,1339

3,002
4,2743
3,2038
2,3245
2,6376
3,6842
2,2759
2,2374
2,5665
1,1625
3,6829
2,0845
2,8681
28,114
3,1203
2,0899
3,9204

3,958
2,4295

6,599

0,1714
2,78897
0,10251
0,09561
0,21365
0,13125
0,08853
0,15371
0,24797
0,15147
0,53984
0,10971
0,11941
0,17608
0,33303
0,10211
0,10253
0,18945

0,2786
1,07342
0,10083
0,11806
0,11956
0,08604
0,18092
0,21753
0,03315

ND

0,0855
0,39351
0,51805
0,05049
0,07311
0,43786
0,32255

0,1952

9,561
7,5369
15,87
1,5763
2,0583
6,7622
1,7401
5,4321
ND
6,5923
3,8728
1,6114
5,7908
2,231
ND
1,7642
9,0505
3,0379
6,0143
11,5096
7,2283
0,8049
0,1496
8,4658
8,3554
19,4363
30,5374
13,28
7,0808
5,2053
12,1118
0,478
2,8262
5,6055
4,0501
0,9686

ND
ND
ND
ND
ND
ND
1,6982
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,4056
ND
ND
ND
ND
ND
0,0096
ND
ND
ND
ND
ND
0,0025
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND

0,0121
0,0108
0,0317
0,0084
0,0319
0,0208
0,0325
0,1
0,0301
0,0171
0,0234
0,01
0,0033
0,0035
0,0003
0,0015
0,0207
0,065
0,0225
0,0587
0,0415
0,0192
0,0198
0,0478
0,0175
ND
0,0013
0,0054
0,0038
0,0979
0,0125
0,0052
0,0199
0,023
0,0409
0,0455

0,39522
3,09792
2,16291
1,23907
2,32359
1,60625
0,23908
1,14172
13,29832
13,60278
4,5009
0,31111
1,54219
0,31111
11,85198
1,323
2,1072
1,67208
1,36774
1,4329
8,12855
7,74459
1,26443
0,48589
0,22494
0,33026
ND

ND
0,44118
0,81149
ND
0,18466
0,62143
0,41631
ND
0,98772

1,91003
2,86331
1,90618
1,47522
1,16546
1,27565
1,69725
1,69805
1,86753
1,91166
1,12896
2,39906
2,05997
1,43144
1,40505
1,68733
1,27531
1,44153
1,25589
1,62318
1,24668
1,21708
1,02588
1,07869
1,26343
1,63664
1,671
ND
3,05522
2,97708
1,11819
1,19731
1,1798
1,15315
1,10556
1,4037

4,3842
3,3781
3,3616
3,5307
3,1697
3,5776
4,0043
4,3129
3,6391
4,4525
3,917
3,5472
3,7678
3,4389
2,8461
3,0155
3,7801
4,6236
3,7312
3,7652
4,3721
4,5708
4,1846
4,2376
4,1966
2,7683
2,9376
3,3824
3,8547
3,1653
4,1707
4,1665

4,155
4,3797
4,6821
5,0605

0.6343
1,3988
2,5641
0,1293
0.4076
0.2071
0,2383
0,2543
1,3992
0.4196
16513
0,1351
0,2104
0,111
0,8098
0,2194
0,2849
1,2032
0,27
3,882
1,3979
0.5015
2,1824
3,1263
0,1374
0,1852
1,1391
0,206
0.3274
8,2291
0,3371
0,5852
0.4885
0,2862
0,1664
21343

0,29417
0,40589

0,6744

0,3565

0,6311
0,36882
0,33844
0,87618
0,58365
0,64483
0,42097
0,33537

0,2841
0,25966
0,39614
0,27701
0,63205
1,18463
0,54963
0,37322
0,57328
1,13054
0,37993
0,52823
0,42859
0,21213
0,24284
2,29789
0,38247
1,20045
0,34015
0,28016
0,38839
0,36307
0,63748
0,76947

0,11309
0,11167
0,13364
0,10805
0,10507
0,12886
0,20744
0,10184
0,19413
0,20072
0,1688
0,11722
0,10262
0,09861
0,11115
0,35907
0,18107
1,51535
0,14256
0,11968
0,12394
0,12343
0,10365
0,12162
0,19103
0,09241
0,10158
ND
0,17952
0,10352
0,0959
0,09409
0,34225
0,3142
0,1136
0,10533

0,68204
0,70356
0,85704
0,51039
2,20219
0,74433
1,58966
2,4741
9,45414
10,1001
26,2646
0,90099
1,122
1,5647
0,45199
0,56014
2,22811
1,44154
1,1966
1,91288
0,60203
1,85766
0,73438
1,01653
2,61556
0,76944
0,84913
ND
0,79313
0,74801
5,04018
0,80534
0,74164
19,9366
3,68921
0,71949

78,2708
50,3295
79,7302
73,6006
170,994
87,7853
66,232
104,155
82,6596
93,5581
129,901
65,0278
29,2239
29,0933
36,6575
40,6373
111,114
148,613
149,283
49,1821
82,6102
58,1811
45,4333
71,1887
70,957
46,205
29,4
70,0725
45,6337
87,1058
41,2273
62,4693
103,668
51,2896
62,7183
32,5818

3,0532
10,6898
ND
8,1517
24,5768
4,9722
8,6003
6,931
10,8764
85,0572
36,8154
11,825
3,2719
1,7941
8,9024
67,8626
9,6716
26,51
22,253
34,1904
107,8153
15,7052
5,4004
16,393
4,2981
13,8929
7,1949
37,7114
20,2255
38,5181
29,3064
7,5334
217,173
13,7801
2,8165
38,5685

2,53
7,35
2,13
3,53
11,67
2,93
9,56
10,67
10,27
5,34
11,17
2,83
4,94
15,79
1,02
2,13
8,26
12,38
11,97
8,76
3,33
3,63
3,13
4,24
7,55
2,93
1,42
2,33
2,43
5,84
13,18
3,53
3,43
17,80
14,79
17,60

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,02
ND
ND
ND
ND
0,24
ND
ND
ND
ND
ND
0,07
ND
ND
ND
0,18
ND
ND
ND
ND
ND
ND




177

112
113
114
115
116
17
118
119
120
121
122
123
124
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138

513686
518809
522970
523668
519950
516299
529068
527733
533300
534256
540236
533074
543225
525328
532855
526357
524570
529900
526366
515372
513171
524637
521048
536752
540038
547726

7431572
7433796
7433678
7430795
7425063
7425698
7433432
7432104
7431226
7424435
7443494
7442160
7428767
7435028
7419458
7419889
7425017
7424054
7376307
7385931
7390629
7381469
7433560
7436426
7420968
7414986

23,97
25,55
25,52
25,46
24,66
23,77
23,41
25,08
24,08
25,52
24,07
23,79
23,39
25,34
27,18
25,08
24,02
26,34

22,4
23,94
23,74
23,44
23,88

23,5
23,48
22,71

9,91
10,75
9,19
8,5
9,75
9,76
6,82
8,48
8,45
9,34
10,7
9,62
9,52
8,24
9,26
11,16
9,6
9,36
9,19
7,98
8,33
8,13
9,04
9,28
9,23
9,93

431
211
282
198
186
290
229
247
241
229
150
336
170
165
334
315
311
299
54
41
70
21
ND
291
161
190

275
137
183
129

188
147
ND
156
149
98
218

107
217
204
202
194
35
26
45
14
242
189
104
123

8,06
5,73
11,41
7,92
4,68
12,34
15,13
ND
14,19
13,88
9,39
14,97
12,59
13,14
11,19
7.2
10,64
11,92
12,03
13,17
12,86
9,83
50
9,94
19,75
16,37

4,4063
9,0987
6,8995
2,0555
3,2062
4,4835
4,0986
4,1587
1,6485
1,4034
2,6616
21792
3,6328
7,6163

2,344
10,717
4,2967
3,0579
5,3548
1,8121
2,5052
1,5994
4,0775
11,463

3,018

9,425

0,16839
0,28696
0,22122
0,12892

0,2392
0,24143
0,39202
0,27524
0,14644
0,15648
0,21678
0,93765

0,1447
0,17839
4,47725
0,55148
0,30959
1,52701
0,09144
0,33037
0,05911
0,06811
0,21748
0,10588
0,13163
0,66221

3,5653
6,6873
16,6622
0,8619
2,6846
10,5154
3,4173
1,7501
3,4915
0,0457
0,4205
6,719
1,1373
0,1339
8,6254
2,8455
6,9117
6,0384
ND
9,2775
25,3339
ND
1,452
0,9519
1,7604
3,0106

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,0015
0,0374
0,0649
ND
ND
ND
ND
ND

0,0933
0,0255
0,0728
0,0194
0,0177

0,819
0,0481
0,0367
0,0431
0,0248

0,034
0,0503
0,0441
0,0287
0,0767
0,0122
0,0385
0,0552
0,0798
0,0104
0,4329
0,1475
0,0486
0,0653
0,0799

0,113

2,43889
0,28814
0,69631
0,13489
0,2243
4,35587
0,67755
1,24799
1,98199
ND
2,52772
0,85121
0,36754
6,24923
0,09258
0,07029
1,00524
0,12515
2,18641
14,14648
3,29878
0,96379
0,22396
6,84189
3,44835
1,03431

1,0697
1,22333
1,23572
1,25523
1,17936

1,2095

1,133
1,05413
1,13506

2,1477
1,04142
1,05024
1,34555

1,3906

0,9943
1,15283
1,10609
1,04235
1,33249
2,17055
1,17901
2,78396

1,051

1,4927
1,21563

1,0298

4,3797
3,6025
4,9431
4,3935
3,6386

4,571
4,0089
3,7315
4,4566
3,9901
4,0953
5,0743
4,4363
4,2991
3,4681
4,2529
4,7805

3,202
2,3397
3,0738
2,7622
2,2409

4,691
5,0394

4,337
3,4295

20,8008
2,3121
3,006
0,2543
1,163
ND
0,6676
7,3043
2,7792
0,1454
3,4746
1,6104
5,1077
0,2387
10,7512
2,0941
0,3708
11,8651
14,7545
0,2891
ND
0,4222
0,7787
0,4225
1,1237
1,3688

1,40312

0,2959
0,63281
0,40326
0,39061
2,05752
0,66717
0,44704
0,67736
0,63066
0,36039
0,72549
0,49254
0,48836

1,2273
0,33064
0,76031
1,21408

0,9799
0,40641
0,41592
0,62627
0,71896

0,7356
0,52187
0,60725

0,11244
0,10158
0,11645

0,0999
0,15432
0,15018
0,45761
0,12188
0,11567

0,1012
0,11451
0,10934
0,15626
0,15497
0,09835
0,10133
0,10766
0,70676
0,12834
0,87873
0,45528

0,1158

0,1317
0,41496
0,57368
0,17371

1,70109
6,74607
2,04393

0,7957
8,07056
2,46662
6,22491
0,71475
0,66131
1,11506
3,60431

93,651
1,77728
1,12154
7,36433
0,64403
11,2319
0,36833
0,71796
0,82092
0,57945

0,5002
0,67813
0,79104
0,69194
0,80215

80,1826
19,0281
15,9261
84,8395
45,0601
101,253
30,4512
22,8111
78,7263
31,962
13,9245
72,7073
67,4593
12,9496
ND
50,7971
ND

ND
38,8529
39,6569
69,9882
15,6793
45,8079
73,811
75,5168
35,1138

5,3818
6,5823
134,7699
4,4681
30,3402
64,3368
7,4283
6,4961
5,4427
10,7251
5,5375
81,7662
230,6917
38,4792
5,652
3,5263
8,8425
7,0025
13,0275
2,5565
190,2055
2,3121
17,2844
23,2236
129,9037
17,7398

1,86
1,01
1,24
1,70
1,29
2,28
1,21
0,12
1,69
1,45
0,33
1,92
1,81
0,11
1,32
0,47
2,02
0,63
2,16
1,64
0,24
0,64
1,32
2,02
1,71
0,51

18,30
14,59
11,27
3,94
10,17
7,65
9,66
17,60
5,04
6,15
12,58
11,97
3,63
7,05
6,55
2514
10,06
10,97
2,73
1,73
2,73
0,72
19,91
9,36
3,13
13,88

ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
ND
0,07
ND
ND
0,02
ND
0,02
ND
ND
ND
ND
ND
ND

A - Amostras; CE - Condutividade elétrica; STD - Sélidos Totais Dissolvidos; OD - Oxigénio Dissolvido; ND - Nao Determinado.



