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Resumo

Incidindo essencialmente na poluicdo quimi-
ca, os autores tracam uma panordmica gené-
rica de alguns dos graves problemas que cons-
tituem o ambito da Medicina Ambiental, sali-
entando o seu quase total desconhecimento
por parte da Medicina Cldssica. Fazem uma
mengao particular a toxicidade das centrais
de incineracdo e a um dos seus mais perigo-
sos residuos, as dioxinas.
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Abstract

Emphasising chemical pollution, the authors
present a general panorama of some of the
serious problems in the field of Environmen-
tal Medicine, deploring its almost complete ig-
norance by Classic Medicine. A special menti-
on to incinerators and dioxins’ toxicity is
made.

Key words: Environmental medicine, chemi-
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Antes de iniciar a presente comunica¢ao, nao queri-
amos deixar de frisar que ndo vamos, de maneira algu-
ma, esgotar o tema, mas tio somente tentar proporcio-
nar uma panoramica rapida e concisa do que é a Medi-
cina Ambiental, da sua importincia e do esquecimen-
to a que os médicos portugueses a tém votado, negli-
genciando uma das mais importantes vertentes da Me-
dicina Preventiva.
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Sempre que se foca algo de novo, diferente ou pou-
co comum, é costume dar uma defini¢do prévia que
permita um superior balizamento do assunto a tratar.
Pois bem, a Medicina Ambiental preocupa-se com o
estudo e tratamento dos transtornos da satde atribui-
veis a factores de risco extrinsecos, particularmente
agentes fisicos e quimicos, mas também agentes biol6-
gicos.

Actualmente as principais causas de morte nos pai-
ses desenvolvidos deixaram de ser as caréncias alimen-
tares e as doengas infecciosas para passarem a ser as
doencas degenerativas e o cancro. Estas ja nao sao vis-
tas essencialmente como hereditarias ou acompanhan-
tes inevitaveis do envelhecimento, mas sim atribuidas
em grande parte ao estilo de vida, habitos sociais, pra-
ticas dietéticas e outros factores de risco extrinsecos,
muitos dos quais sdo produzidos e controlados pelo
proprio homem. Ou seja, as principais causas de mor-
te sdo potencialmente preveniveis pela modificagcao dos
factores de risco extrinsecos, evitando os seus efeitos
mais evidentes. Mas hd também que ter em conta os
efeitos subclinicos destes novos factores de risco. Um
exemplo paradigmatico € a diminuicdo da inteligén-
cia, secundaria a exposi¢ao ao chumbo do cérebro em
desenvolvimento. Como aparentemente nio existe
qualquer limiar de seguranca para este efeito, € admis-
sivel que todos aqueles que nasceram nos Gltimos anos
em zonas de grande densidade populacional tenham
sofrido alguma perda de inteligéncia como consequén-
cia da exposi¢ao precoce a0 chumbo usado como adi-
tivo na gasolina. Apesar de tudo, tém-se desenvolvido
alguns esforcos no sentido de minorar os efeitos da
exposicdo a substancias nocivas, nomeadamente atra-
vés da implementacdo de limiares de seguranga. Con-
tudo, testar substincias quimicas para determinar a sua
toxicidade requer enormes recursos em termos de tem-
po e dinheiro, o que leva a que muitas das que se en-
contram em uso comercial corrente tenham sido insu-
ficientemente testadas. Em consequéncia, aquilo que
hoje se julga ser um limiar de seguranca pode, no futu-
ro, vir a revelar-se um erro gravissimo. Um exemplo
flagrante é o do chumbo: durante os anos 50 pensava-
se que niveis séricos de 80 pg/dl eram suficientes para
proteger os trabalhadores da intoxicacao pelo chum-
bo, mas no anos 70 foi demonstrado que o adcido ami-
nolevulinico é afectado por niveis de 40 pg/dl e poste-
riormente descobriu-se que criangas com valores de
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10-15 pg/dl apresentam dificuldades de aprendizagem.
Hoje, valores séricos acima de 25 pg/dl sao considera-
dos significativos de intoxicacao pelo chumbo.

Uma pequena ponta do enorme iceberg que € o dra-
ma da poluicao quimica € revelado por um relatério
do National Research Council dos EUA que afirma que
dos cerca de 70000 quimicos presentemente em uso
comercial menos de 10% foram testados quanto ao seu
efeito toxico sobre o sistema nervoso e que, mesmo
de entre estes, s6 um pequeno numero foi exaustiva-
mente avaliado; mais ainda, hd provas muito claras de
que os produtos quimicos espalhados no ambiente
podem alterar as fungoes do sistema nervoso.

Quanto aos perigos para o sistema imunitario refere-
-se, na revista Science de 3 de Abril de 1992, que de-
pois do flagelo destrutivo da SIDA os imunologistas se
estao a defrontar com aumentos assustadores de outro
problema perturbante, embora bastante mais subtil: os
poluentes ambientais estao a desequilibrar todo o sis-
tema imunitario, contribuindo, muito provavelmente,
para o aumento de casos de doengas relacionadas com
este sistema.

“A Medicina € uma enorme e pesada besta” (B. Gols-
tein, M. Gochfeld). Com efeito, o impacto das mudan-
¢as na sociedade € sentido na medicina classica de uma
forma muito lenta, excepto se, como aconteceu com a
SIDA, se verificar uma alteracio dramaitica nas taxas de
mortalidade e/ou morbilidade. A crescente preocupa-
¢do e atengao da populacdo para com os agentes qui-
micos e fisicos na alimentacao, ar, 4gua e solo tem tido
pouco impacto, salvo raras e honrosas excepgoes,
como por exemplo os médicos que fundaram um gru-
po “Salvem as nossas praias” em resposta a percep¢ao
das doencgas relacionadas com a polui¢ao das praias
de New Jersey.

Apesar dos efeitos dos factores de risco extrinsecos
na satide humana serem claramente profundos e vari-
ados, a avaliagdo adequada da sua magnitude ndo é
possivel com base nos conhecimentos actuais. Além
disso, hd pouca informacdo sobre qual a quantidade
do trabalho médico que pode ser devida a problemas
causados ou exacerbados pela exposicdo a agentes
quimicos ou fisicos existentes no ambiente geral, nem
se conhece a frequéncia com que os cuidados de sat-
de primarios identificam e lidam correctamente com
estes problemas. Apesar da auséncia de dados quanti-
tativos existem amplos indicios da necessidade de
melhorar os conhecimentos dos médicos em Medicina
Ambiental.

Episodios de polui¢do aérea graves causam aumen-
tos nas taxas de mortalidade e morbilidade, especial-

mente em individuos com doengas cardiopulmonares.
Embora os efeitos da exposi¢do cronica a poluentes
aéreos seja menos conhecida, uma grande gama de
agentes desencadeia efeitos toxicos se inalada croni-
camente a concentracoes relativamente elevadas, in-
cluindo varios gases (CO, cloreto de vinil, radon), me-
tais (chumbo, mercurio, arsénio, niquel) e poeiras (as-
bestos, silica, algodao, carvao). Os efeitos a longo pra-
z0, da exposi¢do a baixos niveis de outros produtos
de combustao e seus derivados (tais como os 6xidos
de enxofre e azoto, benzopireno e outras particulas)
sdo menos bem compreendidos; porém, é digno de
aten¢ao que a sua presenca no domicilio tem sido im-
plicada em varios distirbios em criangas cronicamente
expostas.

Os efeitos da poluicdo indoorsao multiplos e agra-
vados pelo facto de ai passarem a maior parte das suas
vidas os habitantes dos paises mais desenvolvidos. A
polui¢do indoor estd associada nao s6 a sindromas es-
pecificas tais como as pneumonias de hipersensibili-
dade e a intoxicag¢do pelo monéxido de carbono, mas
também com doencas respiratorias comuns, como a
asma e o cancro do pulmio. Desde os anos 70 varios
surtos de problemas relacionados com o trabalho tém
sido descritos em edificios nao directamente contami-
nados por processos industriais. Dois grandes grupos
de episodios podem ser identificados: os caracteriza-
dos por um quadro clinico mais ou menos uniforme e
aqueles em que os trabalhadores descrevem uma sé-
rie de sintomas inespecificos temporariamente relaci-
onados com o trabalho, a chamada “sindroma do edi-
ficio doente”, que aparece em edificios servidos por
sistemas fechados de ventilagao. Os médicos devem
considerar estas sindromas em pacientes que relacio-
nam a sintomatologia com o ambiente de trabalho.

O radon, nos ambientes fechados, pde um proble-
ma Unico e sem precedentes. Este carcinogénio respi-
ratorio, derivado essencialmente de gases do solo, gas
natural, 4gua e materiais de construcio, entra e conta-
mina todos os ambientes indoor. Em algumas casas, as
concentragdes ultrapassam as permitidas em minas,
mas mesmo 0s niveis encontrados na maioria das ha-
bitacdes esta associado a um risco de cancro do pul-
mdo estimado entre 0,2 e 1%, percentagem agravada
pelo sinergismo com o tabaco.

Outra classe de poluentes aéreos sdo os alergenos
de virios tipos. A “hipersensibilidade quimica multi-
pla”, “Doenga do século 20” ou “Doen¢a ambiental”,
de causa desconhecida, é a mais intrigante entidade
clinica dos anos 80, traduzindo-se por sensibilidade ou
alergia a quase todos os quimicos sintéticos, com
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sintomas mesmo apenas a vestigios da(s) substancia(s)
sensibilizante(s). Muitos doentes sdo incapazes de tra-
balhar, mesmo em ambientes extremamente bem con-
trolados. Em casos extremos os doentes tornam-se exi-
lados ambientais da vida moderna.

A polui¢ao bacteriologica da agua € ainda um pro-
blema comum no terceiro mundo, mas que ja ndo se
poe nos paises desenvolvidos, onde a contaminacao
quimica, muito mais grave e disseminada que a conta-
minacao nuclear, comeca a levantar sérios problemas.
Em muitas zonas do globo a dgua estd contaminada
por metais pesados, residuos toxicos, pesticidas, adu-
bos, produtos de clorinagao ou ozonizagao, cujas im-
plicagoes na saide humana sao ainda largamente des-
conhecidas.

Os alimentos sao uma das principais fontes do conti-
nuo envenenamento quimico da humanidade. Dou
apenas dois exemplos praticos: como se obtém a fari-
nha de trigo? A semente do trigo foi tratada com um
fungicida antes da sementeira, durante o cultivo rece-
be 2 a 6 tratamentos com pesticidas, um tratamento com
hormonas e uma importante dose de adubos quimi-
cos; ap0s a colheita, no silo, o trigo é fumigado com
tetracloreto de carbono e com bissulfito de carbono,
sendo de seguida aspergido com cloropirifosmetilo; na
moagem a farinha recebe cloreto de nitrosilo, ac. as-
corbico, farinha de fava, gliten e amilase. E as cerejas
para uma tarte de cerejas? As cerejeiras sao tratadas
anualmente 10 a 40 vezes com pesticidas, as cerejas
sao descoradas com anidrido sulfuroso e coradas de
novo de forma uniforme pelo 4c. carminico e pela eri-
trosina, sao mergulhadas numa salmoura contendo
sulfato de aluminio e, quando saem, recebem um con-
servante como o sorbato de potdssio (E202); por fim
sdo cobertas com acucar de beterraba, que também
recebeu as respectivas doses de adubos, hormonas e
pesticidas; o a¢tcar é extraido com a intervengdo de
cal e anidrido sulfuroso, descorado com sulfoxilato de
sodio e alcool isopropilico e, por fim, é-lhe conferida
uma tonalidade azulada com o azul antraquinénico.
Cada vez mais devemos proscrever e recear 0 consu-
mo de frutas e outros produtos agricolas vistosos para
os olhos, mas péssimos para a saude, e escolher os
produtos produzidos de uma forma mais artesanal e/
ou ecologica, talvez menos atraentes e normalizados,
mas bem mais indcuos e saudaveis.

Por fim, e porque ja vai longa esta conversa, gostaria
de abordar um tema com interesse imediato para o
nosso pais. As centrais de incinerac¢do de lixo. Portugal
estd, ainda, livre de centrais de incineracao, mas pre-
para-se para iniciar rapidamente e em for¢a a sua cons-

trucdao. Quando os outros estio a desistir, nds estamos
a comecar! Enfim, os nossos habituais 50 anos de atra-
so programado! Lembrar-se-a0 todos da grande discus-
sdo publica havida quando se equacionou a instalacao
de centrais nucleares em Portugal. Felizmente a opi-
nido publica estava suficientemente informada dos
perigos da energia atbmica para obstar a sua entrada
em Portugal. S6 que, sobre as centrais de incineracao
de lixo que produzem residuos tao ou mais perigosos
que os residuos atomicos, nao se verificou qualquer
polémica. Porqué? Pela ignorancia dos responsaveis e
da populacio sobre sua perigosidade e devido aos
muitos milhoes de contos envolvidos no respectivo
negocio. Qual deveria ser a nossa posicao como médi-
cos? Informarmo-nos cientificamente e, julgo nao ha-
ver outra alternativa, condenar este verdadeiro atenta-
do contra a sadde publica no nosso pais.

Nio é preciso irmos muito longe porque, feliz ou
infelizmente, a experiéncia de outros paises com a in-
cineragao de lixo € ja suficientemente vasta para fun-
damentarmos a nossa, pelo menos a minha, opinido.
Na Austria e na Suica desde ha quase 20 anos que nio
se constroi qualquer central. O Estado de Ontiério, no
Canada, decidiu, em 1992, proibir a instalacao de quais-
quer novos incineradores de residuos sélidos urbanos
€ obrigar os ja existentes ou a fecharem ou a respeita-
rem normas de emissOes gasosas muito exigentes; as
principais razoes apontadas para esta decisao, foram:

- As emissoes gasosas das centrais de incineracao sao
uma ameaca para a saide humana e para o ambiente.
Elas geram uma grande variedade de metais pesados
toxicos e de componentes organicos contaminantes
que pdem em perigo a saide humana, bem como os
gases provocam chuvas 4dcidas, “smog” e efeito de es-
tufa.

- As centrais de incinerag¢ao criam grandes quantida-
des de escoérias, cinzas e outros residuos sélidos, mui-
tos deles contaminados e com necessidade de serem
enviados para estagdes de tratamento e aterros especi-
ais para residuos toxicos e perigosos (que nao existem
em Portugal e que nenhum municipio vai querer nos
seus terrenos!).

- A incineracdo de materiais reciclaveis e outros com-
ponentes valiosos dos residuos soélidos urbanos entra
em competi¢ao directa com os programas cujos objec-
tivos sejam a reducdo, reutilizacio e reciclagem.

- “A incinera¢do é a op¢ao mais cara para o tratamen-
to dos residuos solidos urbanos.”

Também em 1992 foi aprovada no Estado de Rhode
Island, EUA, a lei Act 92-S 2502, que baniu a incinera-
cdo de residuos so6lidos urbanos desse Estado.
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Alguns dos argumentos apresentados sao os seguin-
tes:

- Devido a miriade de mais de 400 poluentes toxicos,
incluindo chumbo, mercirio, dioxinas e gases acidos,
que se sabe serem emitidos pelas centrais de incinera-
cdo de residuos sélidos urbanos, sio inaceitiveis as
ameacas conhecidas e desconhecidas que as centrais
de incineragao representam para a satide e para o am-
biente.

- Apesar do uso dos melhores tipos de impermeabi-
lizacdo e sistemas de recolha de lixivados, os aterros,
em especial aterros de cinzas de centrais de incinera-
¢do, libertam lixivados toxicos para as dguas superfici-
ais e subterrineas que representam uma ameaca ina-
ceitavel para a satde publica, o ambiente e os recur-
sos limitados de dgua.

- A incineracao de residuos solidos urbanos € a solu-
¢ao mais cara de deposicao de residuos sélidos, com
escaladas de custos previsiveis e imprevisiveis, que
representariam um peso substancial e nada razoavel
para os orcamentos tanto do Estado como dos munici-
pios, ao ponto de porem seriamente em risco o inte-
resse publico”.

Em Maio de 1993, a EPA (Environmental Protection
Agency - o Ministério do Ambiente dos EUA), decre-
tou a suspensio, por 18 meses, da atribuicio de novas
licengas para a construgao de centrais de residuos to-
xicos € perigosos, para reapreciacao do processo de
incineracgdo, pois verificou que nem sequer uma das
1400 centrais de incinerag¢ao de residuos toxicos e pe-
rigosos existentes nos EUA cumpria as normas estabe-
lecidas.

A Associacdo de Saide Publica Americana, uma so-
ciedade nio governamental, fundada em 1872 para
representar todas as disciplinas e especialidades liga-
das a Saude Publica, pronunciou-se publicamente, num
extenso documento (policy statement n°® 8911), contra
a incineracdo. Saliento apenas um paragrafo: “Reco-
nhecendo que 80 a 90 % dos residuos s6lidos podem
ser reciclados, reduzidos, reutilizados ou compostados,
a incinera¢ido do lixo é uma fonte desnecessiria de
combustio que deve ser eliminada de qualquer pro-
grama racional para lidar com o problema dos residu-
os solidos” (em Portugal prepara-se o nosso programa
“racional”, construindo centrais de incinerag¢ao!l!).

Ao falar de centrais de incinerag¢ao julgo ser impres-
cindivel dizer alguma coisa sobre um dos seus mais
polémicos produtos: as dioxinas. Quantidades infini-
tesimais sao mortais para as cobaias, granjeando para
as dioxinas a reputacdo de serem, para o homem, um
dos mais toxicos quimicos conhecidos. Em relacao ao

seu papel carcinogénico, este € muito peculiar. A dio-
xina nao lesa o DNA, mas activa os genes do cresci-
mento e proliferacao celular. Se a célula contém DNA
lesado por outros carcinogénios, a dioxina pode pro-
mover o cancro disparando a replicacdo celular. Deste
modo, a dioxina pode desencadear uma série de dife-
rentes tipos de cancro. Apenas 10 anos depois do de-
sastre de Seveso, Itilia, verificou-se um aumento dos
sarcomas de tecidos moles, carcinomas do tracto bili-
ar, mieloma multiplo e linfomas; e a maioria dos can-
cros demoram mais de 10 anos a desenvolver-se! Tam-
bém o sistema imunitario nao escapa ileso. Mintsculas
doses de dioxinas poderdo afectd-lo extensamente.
Bastam doses muito mais pequenas para suprimir a
imunidade do que as necessarias para desencadear
qualquer outro dos efeitos mediveis das dioxinas. Ra-
tos expostos a dioxinas produzem menos anticorpos.
Uma infec¢ao virusal banal num rato normal € fatal para
ratos injectados com quantidades vestigiais de dioxi-
nas. Igualmente preocupante é o facto de as dioxinas
parecerem desencadear um verdadeiro caos no siste-
ma hormonal do organismo, afectando virtualmente
todos os orgaos, nomeadamente originando uma di-
minui¢ao da tolerdncia a glucose. Outro exemplo, é o
de alguns trabalhadores expostos as dioxinas apresen-
tarem niveis mais baixos de testosterona. Efectivamen-
te, ratos machos sujeitos a dioxinas durante a sua ges-
tacdo tém apenas 30 a 50 % dos valores normais de
testosterona, todo o seu desenvolvimento sexual é atra-
sado e tém uma reducio irreversivel em cerca de 20%
no namero de espermatozoides. Num estudo em 128
criangas filipinas expostas a dioxinas durante a gesta-
¢do, verificou-se que estas apresentavam QI diminui-
do, hiperactividade e lentificacao do desenvolvimento
da coordenacdo motora, percep¢ao e memoria. Isto
apesar de as mies terem sido contaminadas varios anos
antes, visto que demora anos para o tecido adiposo
degradar estes venenos. Num estudo em macacas rhe-
sus (grupo controlo vs grupo com ingestao didria de 5
partes por trilido de dioxinas vs grupo com 25 ppt/dia
de dioxinas) verificou-se uma elevadissima correlagio
com endometriose, esterilidade e abortos espontane-
os. Um estudo feito na Alemanha levou a conclusao
que o leite materno de muitas mulheres alemas con-
tinha concentragdes tais de dioxinas que deveria ser
considerado improprio para consumo! A situagao agra-
va-se progressivamente. As dioxinas espalharam-se
muito para além das suas fontes industriais (a fabrica-
¢ao de papel e de herbicidas e as centrais de incinera-
¢ao) encontrando-se hoje alojadas no corpo de qual-
quer americano (em Portugal ndo h4 estudos, nem
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laborat6rios...) que coma peixe, carne ou produtos lac-
teos. Mais de 90% da concentrag¢ao de dioxinas no cor-
po humano provém de alimentos contaminados, ex-
cepto nas pessoas vivendo perto das fontes contami-
nantes. Aos niveis actuais de contaminacdo a EPA atri-
bui a responsabilidade de 350 a 3500 novos cancros
por ano, s6 nos EUA. Alids, num relatorio de 1994, a
EPA, em reposta a pergunta sobre qual o nivel de se-
guranga para as dioxinas, afirma: “cerca de 300 a 600
vezes menos, para o risco de neoplasia, e cerca de 10a
100 vezes menos, para outros riscos, do que os valores
com que ja contactamos diariamente.”

E verdade que, felizmente, ja vamos longe dos tem-
pos de Agricola (séc XVD), cujo verdadeiro nome seria
Georg Bauer. No seu trabalho “De Re Metallica”, co-
menta as actividades mineiras e metaltrgicas em deta-
lhe, descreve as suas doengas e acidentes, bem como
os respectivos métodos de prevencio e refere que “nas
minas dos Carpatos, mulheres havia que desposaram
sete maridos, todos prematuramente mortos por aquele
desgaste terrivel”. Mas também nao é menos verdade
que estamos a criar uma série infindavel de novos pro-
dutos t6xicos, aos quais somos a primeira geracao a
ser submetida, cujos efeitos a médio e longo prazo sao

totalmente imprevisiveis. Nos, médicos, estamos numa
posic¢do privilegiada para nos informarmos e tomarmos
posicdes publicas sobre os problemas de poluicao
ambiental que cada vez mais nos afectam. Nao o fazer-
mos € estarmos a optar pela politica da avestruz e a
demitirmo-nos das nossas responsabilidades.

Nao temos todos nés a no¢do de que cada vez as
neoplasias surgem mais precocemente e em maior
nimero, que vai diminuindo o nosso “gozo” de fazer
diagnésticos de doengas autoimunes, cada vez mais
vulgares, que cada vez ha mais casais estéreis, etc. etc?
Sera mesmo s6 porque se fazem mais diagnosticos e
porque a natureza vai sendo ultrapassada na sua capa-
cidade de seleccao natural?’? Quantos dos nossos do-
entes ndo sao vitimas inocentes da poluicao ambien-
tal? Quem vai estudar e controlar epidemiologica e ci-
entificamente os efeitos na satide publica da instala-
cdo de centrais de incinera¢do em Portugal?

Para terminar, nao queria deixar de lembrar que con-
vivemos diariamente nos HUC com uma central de in-
cineracdo que vomita com regularidade um negro e
ameacador fumo. Actualmente ja é possivel eliminar
os riscos dos detritos hospitalares sem recorrer a cen-
trais de incineracio.
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