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RESUMO

A exposicao mercurial € uma realidade na regido amazénica, e a sua populacdo esta
exposta de forma crénica, sendo que alguns grupos populacionais sao considerados
de risco para essa exposi¢cdo, como é o caso das gestantes, devido a possibilidade
de transmissao nos niveis de mercurio para o feto. Niveis altos de exposi¢édo mercurial
podem trazer danos a todos 0s sistemas corporais, principalmente ao sistema nervoso
central, causando sintomas como tremor, alteracdo de coordenacdo motora, fraqueza
muscular, entre outros. Com isso 0 objetivo deste estudo € realizar avaliagdo sensitiva
e motora em gestantes moradoras da zona urbana de Santarém, que estdo expostas
ao mercurio (Hg). O estudo foi realizado em seis Unidades Béasicas de Saude (UBS),
onde foi avaliado o nivel de Hg através do biomarcador sanguineo, assim como
realizado exame fisico e aplicacdo de testes para avaliacdo de equilibrio,
sensibilidade, coordenacédo motora e teste cognitivo. Apds andlise dos resultados foi
possivel observar que das 63 gestantes avaliadas, 31,7% séo consideradas com alta
exposicao, os niveis de Hg no total variaram de 0 a 24,95 pg/L; sendo os niveis de
Hg médio das gestantes foi de 3,24 ug/L (x 3,94), e mediana de 1,68 ug/L. Dentre as
gestantes consideradas com alta exposi¢cao apenas os testes Romberg sensibilizado,
sensibilidade superficial e profunda, tremor clinico e Miniexame de estado mental
(MEEM), apresentaram-se alterados, ndo sendo possivel correlacionar somente com
a exposicdo mercurial, pois € necessario considerar os fatores fisioldgicos e
biomecéanicos do processo gestacional. Sendo assim € possivel concluir que o
processo gestacional, historico de salde e outros fatores também podem contribuir
para que essas alteracdes sejam identificadas no exame fisico. S&o necessarios
estudos longitudinais com o objetivo de acompanhar o processo gestacional e as
condi¢cbes de saude fetal, a fim de prevenir futuras complicacdes, visto que o estudo

atual apresenta um retrato transversal do atual momento gestacional.

Palavras chaves: Gestantes; AmazOnia; Intoxicagcdo por Mercurio; Mercurio;

Exposicdo Ambiental.



ABSTRACT

Mercury exposure is a reality in the Amazon region, and its population is chronically
exposed. Some population groups are considered at risk for this exposure, such as
pregnant women, due to the possibility of transmission of mercury levels to the fetus.
High levels of mercury exposure can cause damage to all body systems, especially
the central nervous system, causing symptoms such as tremors, changes in motor
coordination, muscle weakness, among others. Therefore, the objective of this study
is to perform a sensory and motor assessment in pregnant women living in the urban
area of Santarém who are exposed to mercury (Hg). The study was conducted in six
Basic Health Units (UBS), where Hg levels were assessed through blood biomarkers,
as well as a physical examination and application of tests to assess balance,
sensitivity, motor coordination and cognitive tests. After analyzing the results, it was
possible to observe that of the 63 pregnant women evaluated, 31.7% were considered
to have high exposure, with Hg levels ranging from 0 to 24.95 ug/L; the average Hg
level of the pregnant women was 3.24 ug/L (x 3.94), and the median was 1.68 ug/L.
Among the pregnant women considered to have high exposure, only the sensitized
Romberg tests, superficial and deep sensitivity, clinical tremor and Mini Mental State
Examination (MMSE) were altered, and it was not possible to correlate them solely
with mercury exposure, since it is necessary to consider the physiological and
biomechanical factors of the gestational process. Therefore, it is possible to conclude
that the gestational process, health history and other factors can also contribute to
these alterations being identified in the physical examination. Longitudinal studies are
needed to monitor the gestational process and fetal health conditions in order to
prevent future complications, since the current study presents a cross-sectional portrait
of the current gestational stage.

Keywords: Pregnant; Amazon; Mercury Poisoning; Mercury; Environmental

Exposure.
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1. INTRODUCAO

A exposigdo mercurial € conhecida na literatura ha anos, desde o episédio ocorrido
no Japdo na década de 70 em Minamata, quando ocorreu um acidente de proporcoes
enormes causando a intoxicagcdo humana e do meio ambiente. Esse episodio foi
desencadeado pelo despejo de insumos que continham MeHg (metilmercurio) na baia
de Minamata. Com isso as pessoas que se alimentaram com o0s peixes daquela baia
foram contaminadas, tendo inumeros casos de morte e desenvolvimento de
deficiéncias fisicas permanentes, por isso esse quadro ficou conhecido como “Doencga

de Minamata” (Wasserman; Hacon, 2001).

A literatura tem avancado nos estudos epidemiolégicos a respeito do assunto, e
mostrado um numero cada vez maior de pessoas expostas a esse metal em diversas
regides do mundo, assim como tem comprovado que a exposicao a altos niveis desse
metal pode ser fatal, ou causar acometimento em diversos sistemas corporais (Basu
et al., 2023).

Dos sistemas corporais que sao alvos deste metal pode-se citar: sistema nervoso,
renal, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, hematol6gico, imunolégico e
reprodutivo (UNEP, 2010). Dentre os sistemas afetados cita-se o Sistema Nervoso
Central (SNC), que é acometido pela caracteristica neurotoxica do MeHg, e com isso
pode desencadear fatores como: parestesia, ataxia, disartria, tontura, instabilidade

postural e danos cerebrais difusos (Yorifuji et al., 2023)

No Brasil, a regido amazonica tem sido alvo de estudos sobre a exposi¢do ao
mercurio (Hg), devido a diversos fatores, como desmatamento, queima de biomassa,
atividades de mineracao, construcéo de barragens (Crespo- Lopez et al., 2021). Com
iss0, a sua populacédo tem apresentado alta prevaléncia de exposicao, principalmente
a populagéo indigena e de comunidades que se localizam proximo aos rios, assim
como 0s grupos de risco, como gestantes e recém-nascidos moradores dessas

regioes (Basu, et al., 2023).

Santos e de Oliveira Lima (2018) apresentaram dados em uma populagdo da
regido amazonica que apresentan niveis de Hg (mercurio) capilares acima de 6 ug/g,
considerado alto quando comparado a outras regides.
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Estudos mostram que a concentracdo de Hg em moradores da regido Amazonica
permanece alta, sendo que um dos principais fatores que favorecem essa
concentracdo elevada é a condicdo alimentar (Mendes et al., 2021), e atividades
ocupacionais na regido (Basu et al., 2018). Além de outras caracteristicas impares
desta regido, como sua identidade cultural, poucas opcdes de proteinas disponiveis
no meio ambiente, distancia geogréafica entre as comunidades e as preferéncias
individuais (Hacon et al., 2020).

Estudos anteriores vém mostrando os impactos dessa exposi¢cao a saude humana,
como o de Debes et al. (2016) que realizou um estudo longitudinal acompanhando
adultos que foram expostos ao Hg desde o periodo pré-natal e foi possivel concluir
que pode ocorrer um déficit na funcéo cerebral, assim como em aspectos relacionados
a inteligéncia, principalmente quando essa exposicdo ocorre durante o periodo pré-

natal, podendo causar efeitos permanentes a saude humana.

Com isso, entende-se que os moradores da regido Amazonica estdo em uma area
de risco, e precisam ser avaliados e acompanhados com relacdo aos seus aspectos
de saulde. Principalmente os grupos mais vulneraveis, como trabalhadores de
garimpo, além de gestantes e criancas. Nas gestantes, acredita-se que o consumo
de peixe frequente seja 0 mais agravante, pois 0s recém-nascidos ja estarao expostos
desde o periodo pré-natal devido ao consumo materno de peixes (Dorea e Marques,
2016).

A relacdo entre os niveis de Hg e a presenca de alteracdes neuroldgicas tem sido
evidenciada em moradores de comunidades ribeirinhas, podendo influenciar funcdes
como a coordenacdo motora, sensibilidade superficial e profunda e
consequentemente a funcionalidade, além do risco elevado de malformacdes
congénitas e abortos (WHO, 2013; Cano, 2014).

Entende-se que os cuidados a saude da mulher, principalmente no periodo
gestacional devem ser realizados com cautela e de forma eficaz, pois possiveis
complicagBes nesse periodo podem causar condi¢des irreversiveis para a futura
crianga. Por isso, esse tema vem sendo disseminado principalmente nos paises
desenvolvidos, devido a repercussao negativa que a exposi¢cao mercurial pode causar
(Diaz et al.,2020).
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A realidade da exposicdo mercurial na Amazoénia é bem explicada na literatura,
porém é necessario compreender como esta essa exposi¢cao nas gestantes, e se ja
existem indicios iniciais de comprometimento neurolégico decorrente desta exposi¢ao
neste publico especifico. Por isso o problema da pesquisa foi: Essas gestantes estdo
expostas ao Hg? Essa possivel exposicao ja esta trazendo consequéncias sensitivas,

motoras e funcionais a gestante?

Por isso o presente trabalho buscou realizar uma avaliagao funcional em gestantes
moradoras da area urbana que estdo ambientalmente expostas ao Hg na cidade de
Santarém — Para, a fim de identificar de forma precoce essa exposicao, realizar a
avaliacdo da condi¢cdo de salde dessas gestantes, do ponto de vista motor e sensitivo,
além de proporcionar estratégias de educacdo em saude voltadas para a promogao

da salude das gestantes no contexto da exposicdo mercurial.

1.2 Justificativa

Sabe-se que na Amazbnia h4 uma exposi¢cdo mercurial crbnica, devido a varios
fatores ja citados anteriormente, entre eles a alimentacao da regido, onde os peixes
sao as principais fontes de proteinas e 6mega. Considera-se que devido a esse fator,
toda a populacdo esta exposta. Porém é necessario um alerta aos grupos de risco,
como trabalhadores desta regiéo, criangas e gestantes.

A exposicdo mercurial em gestantes pode causar complicacbes
neurodegenerativas tanto na mae, quanto no feto, porém no feto as complicacées
podem surgir mesmo com niveis mais baixos de Hg. Como por exemplo baixo peso,
parto prematuro, déficits no desenvolvimento fetal, alteracdes cognitivas, pois este
metal € considerado como teratogénico, e pode ser detectado tanto na placenta

guanto no leite materno (Ferreira et al., 2022).

Os impactos da exposicdo mercurial em mulheres em idade fértil podem causar
prejuizos para a saude publica por longos anos, ainda mais quando fala-se de

mulheres gestantes.

Baseado no exposto, o foco deste trabalho sdo as gestantes do municipio de
Santarém, pois a partir do momento em que essas mulheres estéo inseridas em um

ambiente contaminado, seja através das atividades laborais ou através do consumo
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frequente do peixe, podem causar repercussdes de saude tanto na mée, quanto no

desenvolvimento fetal.

Estudos como de Silva (2020) mostrou 110 parturientes no municipio de Itaituba —
Para, estdo expostas, mas com concentracfes dentro dos valores considerados
seguros e que nao apresentam alteracdes neuroldgicas na mae e nem risco para os
neonatos conforme os valores de referéncia da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Fernandes (2017) avaliou parturientes no municipio de Santarém, que
apresentaram exposi¢cdo ao Hg também com niveis esperados pela OMS, mas foi

possivel evidenciar transmisséao vertical aos fetos.

Dessa forma, a pesquisa atual se revela essencial para entender quais
complicacBes potenciais a exposicdo ao mercurio pode estar provocando nesse
grupo. Por meio da analise funcional, foi viavel identificar se a exposicdo observada
ja esta gerando danos a saude da gestante, além de quais consequéncias essas
mudangas podem acarretar, com o0 objetivo de reconhecé-las precocemente e

prevenir complicacdes mais sérias.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Descrever a prevaléncia de alteracfes sensitivas e motoras em gestantes da area

urbana de Santarém e sua relagdo com a exposicdo ao mercurio.
2.20bjetivos Especificos

Verificar se existe associacdo entre a exposicdo ao Hg e a presenca de déficit de
coordenacao motora,

Verificar se existe associacao entre a exposi¢cdo ao Hg com as alteracdes sensoriais;

Verificar se o estado nutricional pode influenciar conjuntamente com a exposi¢éo, nas

alteracdes sensitivas e motoras observadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Exposicao Mercurial

O Hg € um dos metais considerados mais toxicos, quando utilizado de forma
errada, isto €, indiscrimida, leva a contaminacdo do meio ambiente, esta
contaminacdo € derivada da execugcdo de algumas atividades laborais, sem as
precaucdes devidas como: extracdo de ouro, inddstrias siderurgicas, queima de
combustiveis fosseis, queima de produtos quimicos, além das fontes naturais de Hg

no meio ambiente (Visnjevec et al., 2014).

Tinbco et al. (2010) explicam que independentemente da sua fonte, a
agressividade do Hg ocorre quando ele entra em contato com o0 ecossistema aquatico,
onde por sua vez através da acao de bactérias anaerodbicas e das condicdes daquele
ambiente é convertido em MeHg. Segundo Fiocruz (2021) quando presente nos
sedimentos dos rios, 0 MeHg é facilmente transportado para os animais aquaticos
COMO 0S peixes, e por consequéncia atingem o homem que esta no topo da cadeia

alimentar.

Entende-se que dependendo da regido em que se vive existe uma maior ou
menor concentracdo de Hg no meio ambiente. Estudos realizados na regido
circundada pelo Rio Tapajéos mostram altas concentracdes de Hg nos peixes,
principalmente os carnivoros (Cano, 2014). Por isso, esta regido e seus moradores
tém sido alvo de pesquisas recentes acerca do tema, as quais mostram um namero
elevado de pessoas expostas ao Hg com niveis acima do apontado como seguro pela

Organizacdo Mundial da Saude (Lino et al., 2018).

Mendes et al. (2021) mostram em seu estudo que ndo sao apenas 0S
trabalhadores que estdo expostos a complicagbes do Hg na regido Amazénia, como
por exemplo os que trabalham na mineracao de ouro, mas sim diversas populagdes e
de diferentes faixas etarias, como por exemplo mulheres e criancas, sendo assim
considerado um problema de saude publica. Moraes (2022) cita ainda alguns fatores
gue sao importantes quando é analisado o perfil de pessoas expostas ao Hg, entre
eles a vulnerabilidade social, isolamento geogréfico, baixa escolaridade e ser morador

da regiéo de rios.
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Dentre as vias de exposicdo a esse metal, a literatura € enfatica quando
relaciona o habito alimentar predominante em peixes e a exposi¢cdo mercurial. Como
visto no estudo de Fernandes (2017) que mostrou uma correlacéo significativa entre
0 consumo de peixe frequente com a presenca de Hg analisada no cabelo. A OMS
prevé, que para evitar as consequéncias da exposi¢cado mercurial, o ideal € o consumo
semanal, maximo por pessoa, de até 300mg de peixe, ou, uma ingestdo de até 5mg
de Hg por quilograma corporal (WHO,2003). No entanto, na regido Amazonica essa
realidade é dificil de ocorrer, visto que o peixe estd em maior abundancia, sendo
também uma questdo cultural a base alimentar ser em sua maior quantidade de
peixes, 0s quais sao pescados geralmente na comunidade em que se vive. Silva
(2007) refere que nessa regido existem preferéncias alimentares pelas espécies mais

abundantes no local, como tucunaré, aracu, piranha, pacu, filhote, surubim e pirara.

A relacdo consumo de peixe e exposicdo mercurial é explicada através da
teoria apresentada por Prado-Lima e Val (2016) e Sakamoto (2015) onde é possivel
compreender que o MeHg apresenta uma afinidade pela estrutura muscular do peixe,
devido sua facil associacdo com tecidos proteicos, justificado pela sua afinidade com
a cisteina. Sendo assim, os tecidos musculares apresentam maior concentracdo de
Hg. Uma vez que a estrutura muscular € o corte da carne de peixe mais consumida
consequentemente a exposi¢cao ao Hg é maior, desta forma a populagéo que consome
maior quantidade e frequéncia de pescado em sua dieta alimentar diaria estard mais

exposto.

Como essa é a parte mais consumida dos peixes, 0 homem se expde ao Hg

através do consumo frequente de peixe.

Crespo-Lopez et al. (2021) entendem que o perfil de exposicdo mercurial é
particular de cada regido, assim como suas fontes e consequéncias para a saude, por
isso os resultados encontrados em outros paises ndo podem ser replicados na
Amazobnia, considerando que nessa regido existem caracteristicas extremamente
particulares, sendo a regido Amazbnia caracterizada como ubiqua e altamente
dinamica.

Para verificar se esta ou ndo ocorrendo exposi¢cdo mercurial € necessério a

analise dos chamados biomarcadores, os quais podem ser: cabelo, sangue, urina,
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leite materno ou unha, e segundo a OMS séao estabelecidos valores de referéncia, que

para sangue é de 5 a 10 pg/L e para o cabelo é de 1-2 ppm ou 1-2 pg/g (UNEP, 2008).

Porém, em gestantes esse parametro é diferenciado, considerando que mesmo
com uma concentracdo menor no biomarcador sangue, ainda existe transmissao
vertical para o bebé, e estima-se que a concentracao no corddo umbilical & superior a
concentragdo materna. Com isso utiliza-se o valor de referéncia de 3,5 pg/L
(Razzaghi, Tinker e Crider, 2014).

3.2 Consequéncias Da Exposicdo Mercurial Na Saude

A literatura enfatiza sobre a relagéo entre exposicdo mercurial e adoecimento,
pois 0 Hg pode ser toxico aos seres humanos. A exposicdo pode ser dérmica,
pulmonar ou gastrointestinal (Unep, 2008; Souza; Batista; Bernstein, 2014). Espanol
(2001) explica que apos a exposicdo o Hg ird se fazer presente na corrente sanguinea,

para entdo ser distribuido no organismo até chegar a um ponto de equilibrio.

Porém esse equilibrio ira depender de alguns fatores como a duragdo da
exposi¢cdo mercurial, a dosagem, assim como a concentragéo desse metal na corrente
sanguinea, além da velocidade de associacdo e dissociacdo do complexo mercurio-

proteina (Souza; Batista; Bernstein, 2014).

A exposicdo mercurial pode ser classificada principalmente pelo tempo de
exposicao, como aguda ou crénica; sendo a aguda quando ela ocorre em um curto
periodo, mas em concentragao alta, e crébnica quando apresenta concentracdo baixa
de Hg, porém por longos periodos. Os principais alvos que sofrem os efeitos téxicos
desse metal sédo: o sistema nervoso central (SNC), rins, sistema cardiovascular,
sistema respiratério, seguido de gastrointestinal, hematolégico, imunolégico e
reprodutivo (UNEP, 2018). No SNC poderdo surgir sintomas como dorméncia em

membros superiores e inferiores, além de altera¢des visuais e auditivas (Jarup, 2003).

Efeitos gastrointestinais também séo citados, como diarreia e colite, além das
afeccbes respiratorias, que poderdo gerar por exemplo quadros de pneumonia, assim
como tremor, vertigem, dor de cabeca, caimbra, fraqueza, alteracbes visuais,
condi¢cbes depressivas, nauseas, vomito, entre outras condi¢cdes sistémicas (Norberg
et al., 2007).
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Filllon et al. (2006) afirmam que apesar dos estudos enfatizarem as
consequéncias neuroldgicas, existe também uma relacdo com o0 aumento da
prevaléncia e risco de hipertenséo arterial da populagédo exposta ao Hg, associado

com o risco de surgimento de doencas cardiovasculares.
3.3 Impactos Neuroldgicos Relacionados A Exposicdo Mercurial

Apesar do parametro da OMS considerar exposto ao Hg pessoas com
concentracdo acima de 1-2 ug/g no cabelo, a OMS considera que ha riscos para o

sistema nervoso concentracdes acima de 50 pg/g (Pinheiro et al., 2012).

Entende-se que o Hg pode ser depositado em varias estruturas corporais,
porém no cérebro, quando depositado ele € quase que totalmente absorvido, por isso
um maior risco de consequéncias neuroldgicas, sendo assim considerado uma regiao
critica. Quando absorvido pelo tecido cerebral o MeHg esté presente principalmente

na substancia cinzenta (Azevedo, 2003).

Esses achados corroboram com os achados de Berntssen et al. (2003) onde
afirmam que apesar do rim e do figado acumularem grande quantidade de MeHg, é
na regido cerebral que ocorrem a maior parte das injarias oxidativas. Ercal et al. (2001)
afirmam também que esse metal é capaz de causar a perda de elementos
fundamentais como a glutationa e a monamina oxidase, além de aumentar a producéo
de oxigénio reativo, que por sua vez impede o mecanismo de defesa antioxidante

dessas células.

Dentre as condi¢des neuroldgicas que podem surgir decorrentes da exposicao
mercurial Khoury et al. (2013) citam as mais comuns, como: fadiga muscular, tontura,
cefaleia, nduseas, adormecimento, parestesia. Carta et al. (2003) ainda explicam que
0s sintomas ndo sdo especificos, pois grande parte deles podem surgir em
decorréncia a outros fatores, como por exemplo uma doenga neurologica prévia,

porém, esses sintomas podem ser agravados pela exposi¢cado mercurial.

O tremor € uma condig&o neuroldgica encontrada em individuos com exposicao
cronica ao Hg, aquela que existe ha bastante tempo, porém com niveis baixos nos
biomarcadores. Hadara et al. (2001) no seu estudo também encontraram a presenca
de tremor, acompanhado de disartria e alteracdo na coordenacdo motora. Porém

ressalta-se que neste estudo foram selecionados apenas individuos que residem em
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regides expostas ao Hg por no minimo dois anos, e apresentam concentracao de Hg
no cabelo acima da 20ug/g, mostrando assim a influéncia do tempo de exposi¢céo nos

sintomas encontrados.

Outro sintoma encontrado com frequéncia em populacdes expostas ao Hg é a
presenca de hiperreflexia, fazendo relacdo com os achados presentes na fase aguda
da doenca de Minamata. No estudo de Khoury et al. (2013) realizado na regiao do
Tapajos, também foi encontrada hiperreflexia em ambos os membros.

Os disturbios sensoriais também sé&o encontrados em individuos considerados
expostos ao Hg, na pratica clinica sdo caracterizados por parestesia ou disestesia,
sendo essa condicdo ocasionada por lesdo no cortex cerebral semelhante a que
ocorre em casos de neuropatia periférica, sendo importante realizar avaliacdo
funcional que incluiu sensibilidade ao toque, dor, calor e frio; sendo que esses achados
estdo presentes em média em 10% das pessoas expostas ao Hg segundo o estudo
realizado (Takaoka et al., 2008). Porém alguns estudos diferenciam-se desse achado,
como o Hadara et al. (2001) onde os sintomas sensoriais estavam presentes em 32%

da amostra estudada.

3.4Alteracdes Fisiologicas Do Periodo Gestacional

7

A gestacdo € um periodo de intensas modificacbes no corpo materno que se
prepara para o crescimento fetal e 0 momento do parto, essas modificacbes ocorrem
em maior parte dos sistemas corporais, como o cardiovascular, metabolico,

respiratério, urogenital, musculoesquelético, entre outros (Ferreira et al., 2011).

Santos (2019) evidencia que as mudancas ocorrem devido ao crescimento uterino
e 0 aumento de peso fetal, que ocasionam o estiramento do abdémen, compressao

de 6rgdos como a bexiga, aumento da prevaléncia de dores na regido lombar.

A coluna vertebral sofre consequéncias diretas das alteracfes biomecanicas neste
periodo, a acentuacédo das curvaturas fisiolégicas sado influenciadas pelo aumento dos
seios, do utero, do aumento de peso e da circunferéncia abdominal, a qual provoca
uma inclinagdo anterior da pelve e maior instabilidade articular na regido lombo-

pélvica (Pereira et al., 2020).

Dentre essas mudancas cita-se ainda o aumento da cifose na regido toracica e o

aumento da lordose lombar. Tais modificagcbes afetam o centro de gravidade,
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causando quadros algicos e alteracdes de equilibrio estatico e dinamico (Carvalho, et
al., 2017). Nesse processo o centro de gravidade é deslocado para a frente, mudando
0 eixo cranio caudal e a postura adotada por essa gestante (Mota et al., 2013). Essas
alteracOes favorecem as adaptacdes posturais visando a melhor distribuicdo do peso

corporal e a manutencéo do equilibrio (Branco, Santos-Rocha e Vieira, 2014).

Dentre as mudancas abdominais pode-se citar o surgimento da didstase
abdominal, que é definida pelo afastamento do musculo reto abdominal da linha média
do abdémen. Espera-se que ap0s o parto essa musculatura regrida para a posicao e

funcdo normais, igual antes do periodo gravidico (Leite; Araujo, 2012).

Essas alteracbes sao influenciadas pela agdo hormonal, principalmente da
relaxina, que € responsavel por favorecer a frouxidao articular, que também ira
influenciar na postura corporal e consequentemente no centro de gravidade. Com a
evolugéo da gestacao outras alteragdes vao sendo evidenciadas, como as mudancgas
na cintura escapular, rotacéo de tronco e pernas (Mota et al., 2013).

A sinfise pubica também sofre alteracdo através da acéo da relaxina, a qual causa
o aumento da mobilidade pélvica, favorecendo o alargamento dessa regido, e o
aumento da incidéncia de dores. Com a evolu¢do do processo gestacional surge o
aumento na retencdo hidrica, ocasionando edema, principalmente nos membros
inferiores, devido a acdo da gravidade. Esse edema podera causar a compressao

nervosa e o surgimento de sindromes compressivas (Baracho, 2012).

A mecanica respiratoria é influenciada pelo crescimento uterino, onde ocorre a
alteracdo da posicdo do musculo diafragma, deixando-o mais estendido antero-
posteriormente, favorecendo assim um menor volume residual de ar nos pulmdes, e
consequentemente episédios de dispneia, principalmente aos esfor¢os. Mudancas no
sistema cardiovascular podem ser observadas, através do aumento da frequéncia e
deébito cardiaco, com isso a pressao arterial tende a reduzir nos primeiros meses da

gestacao, para posterior normalizacéo (Alcantara et al., 2012).

A musculatura do assoalho pélvico é impactada causando efeitos negativos na
rotina e qualidade de vida dessas gestantes. A sobrecarga abdominal e acéo
hormonal causa a reducédo da forca e funcdo desta musculatura, favorecendo o
surgimento de sintomas como perda urinaria, disfun¢des sexuais e prolapso de 6rgaos

pélvicos, que podem ser agravados pelo processo do parto (Peruzzi; Batista, 2018).
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As alteracbes citadas anteriormente tornam compreensiveis as mudancas
corporais que ocorrem em todos os trimestres gestacionais, que afetam tanto a
autoimagem, quanto a qualidade de vida destas mulheres. Segundo Pereira et al.
(2017) € preconizado pela OMS que a equipe de saude que acompanha a gestante
seja na Atencédo Priméaria em Saude ou na Rede de Assisténcia em Saude publica ou
privada, tenha como objetivo minimizar essas alteracdes, promovendo qualidade de
vida, para que desta forma seja possivel melhorar a rotina e os aspectos de saude da
mulher e do bebé, restaurando a funcionalidade e tornando esse periodo mais

confortavel.

3.5Consequéncias Da Exposicdo Mercurial Na Gestacéao

O processo gestacional em si € um periodo de grande transformacao e
desafiador para as mulheres, que no geral tornam-se mais suscetiveis a varias
condicBes de saude, entre elas a exposi¢cdo mercurial. Entende-se que o0 maior risco
no periodo gestacional € o impacto dessa exposicdo na saude fetal, devido a alta
capacidade de transmissao via placentaria do Hg, e que este podera favorecer o

aparecimento de disfun¢des na saude fetal (Sanders; Claus; Wright, 2015).

O MeHg apresenta uma caracteristica chamada de propriedade lipofilica, a qual
caracteriza-se por ter facilidade de atravessar barreiras biolégicas, por isso quando
avaliado o liquido amniético e/ou o leite materno é facilmente encontrado. No entanto,
0 maior risco de transmissdo € durante a gestacdo, reduzindo o potencial de

transmisséo durante o processo de lactagéo (Vianna, 2019).

Achados da UNEP (2008) confirmam a facilidade do MeHg ter transmissao via
barreira placentaria, e dessa forma causar danos no sistema nervoso fetal ainda na
fase intrauterina. Além disso, segundo Prpi¢ et al. (2017) podem ocorrer alteracdes
como reducéo do tamanho do cerebelo e alteracdes na coordenagao motora fina na

primeira infancia.

Sakamoto et al. (2002) relatam que desde os primeiros achados da Doenca de
Minamata na década de 70 no Japéao, ja existe a compreensdo do alto risco de
contaminacgao dos fetos 0s quais as maes estdo expostas ao Hg, devido a sua alta

susceptibilidade de transmisséo pela barreira placentaria. Os autores ainda relatam
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gue nesses casos a concentracdo de Hg é maior no corddo umbilical do que no
sangue materno, as quais poderd ndo desenvolver nenhuma consequéncia

neuroldgica.

Sakatomo (2013) afirma também que em alguns casos o nivel de Hg no feto
podera ser maior do que o nivel encontrado nos exames maternos, esse processo é
explicado pois os eritrocitos fetais apresentam taxas de Hg até 30% maior do que 0s

presentes na mae, aumentando consequentemente o risco de intoxicacao fetal.

A principal fonte da exposicdo nas mulheres é por via oral, e através dela o
MeHg ira demorar cerca de cinco dias para ser processado e chegar a um equilibrio,
ou seja, ser distribuido para todos os érgaos e tecidos, para depois ser excretado,
sendo que nesse periodo é capaz de atravessar a barreira hematoencefalica, e
dependendo da quantidade causar consequéncias neurologicas. O processo de
transporte pelos tecidos corporais é chamado de cisteina-metilmercuario. Ressalta-se
ainda que o periodo citado € um periodo médio para que seja processado, mas esse
periodo podera sofrer influencia principalmente pela frequéncia de contato com o
agente contaminante, por exemplo, a frequéncia da ingesta de peixe, além do tempo
de exposicdo, a dosagem e a concentracdo, porém para ser totalmente excretado do
organismo podera levar cerca de 60 dias (Azevedo, 2003).

Além dos fatores neuroldgicos ja citados, a presenca da exposicdo mercurial
ainda no processo gestacional podera favorecer agravos como risco de parto
prematuro, malformacdes e até mesmo Obito fetal, devido ao poder neurotdxico
causado no SNC do feto (Nyanza et al., 2020). Essas caracteristicas poderao ocorrer
pois ao atravessar a barreira placentaria o Hg poderd inibir o desenvolvimento
placentario e a diferenciacdo dos vasos sanguineos, e até mesmo reduzir a

proliferacdo de células no interior dos tubos neurais (Jin et al., 2016).

Cardoso et al. (2022), realizaram um estudo com gestantes na regido do Xingu,
no estado do Para, onde foi possivel identificar que os niveis de Hg no biomarcador
sanguineo eram considerados baixos (<10ug/L). Porém é necessario enfatizar que o
que traz danos a saude é a o tempo de exposicao, ou seja, quando essa condi¢do se

torna cronica, e ndo apenas a presenca ou ndo de Hg no organismo.

Além disso, é necessario levar em consideracdo os fatores relacionados ao

metabolismo e excrecao deste metal, sendo diferente em criangas e adultos, por iSso
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mais uma vez, as criancas sdo mais vulneraveis quando maior tempo de exposi¢ao
(Araujo, Lipman e Platt; 2019).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Desenho do Estudo

O presente estudo € caracterizado como uma pesquisa descritiva, analitica e
exploratdria, de carater quantitativo. Com relagdo ao tempo, € definida como uma
pesquisa transversal, pois os dados foram obtidos através de um recorte no tempo, o
qual foi de setembro de 2023 a junho de 2024.

Este estudo faz parte de um projeto “Guarda chuva” intitulado: Exposigcéao
mercurial de gestantes e recém-nascidos de zona urbana e ribeirinha da regido Oeste
do Pard, desenvolvido pelo Laboratério de Epidemiologia Molecular (LEpiMol) da
Universidade Federal do Oeste do Para.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em seis Unidades Basicas de Saude da Zona Urbana
do municipio de Santarém, sendo elas Aldeia/Fatima/Laguinho; Aparecida/Caranazal,
Vitéria Régia; Maicé; Floresta e Santana selecionadas ap0s o contato inicial com a
Secretéria de Saude (SEMSA), a partir do critério do nimero de gestantes atendidas
no programa de assisténcia ao pré-natal durante o periodo da pesquisa. Na Figura 1

€ possivel visualizar a localizacdo das UBS selecionadas para a pesquisa.
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Figura 1: Localizacéo das UBS envolvidas no municipio de Santarém
Fonte: Holanda e Taketomi, 2024.

O municipio de Santarém-PA, pertence a mesorregidao do Baixo Amazonas e
microrregido Santarém. Tem uma populacdo estimada em 331.942 mil habitantes,
sendo 71% residentes na zona urbana e 29% ocupando na zona rural, a area
geografica corresponde a 17.898,389mz2, com sede administrativa situada a direita do
Tapajos, em confluéncia com o rio Amazonas (IBGE, 2022; SANTAREM, 2021).

4.3 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), Unidade Tapajés, localizada na
rua Vera Paz s/n, bairro Salé, CEP 68040-255 no municipio de Santarém, Estado do
Pard, sob parecer numero 6.042.366 e teve a carta de aceite da SEMSA.

O estudo foi desenvolvido seguindo as Normas do Conselho Nacional de Saude
(Res. CNS 466/12) sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo-maledicéncia, justica e equidade serdo respeitados. As
voluntarias foram selecionadas respeitando-se os critérios de inclusdo e excluséo
deste estudo e foi explicado todos os procedimentos da pesquisa (duracéo, objetivos,

método, riscos e beneficios).
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As gestantes aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
-TCLE (APENDICE 1) para participar da pesquisa, e tiveram seus dados coletados,

apenas apos essa assinatura e explicacao sobre a pesquisa.

4.4 Publico-alvo

O publico-alvo da pesquisa foram mulheres, acima de 18 anos, gestantes, que
estavam realizando pré-natal nas Unidades Basicas de Saude da regido urbana do
municipio de Santarém, cuja gestdo € de responsabilidade da SEMSA. No periodo
inicial da pesquisa, segundo informac¢des da SEMSA tinham cadastras um total de
2.015 gestantes, distribuidas em 28 UBS da Zona Urbana. Considerando a pré-
selecdo das UBS o tamanho amostral inicial foi de 67 gestantes, porém 4 foram
excluidas, totalizando entdo uma amostra de 63 gestantes. As gestantes foram
excluidas por ndo se encaixarem nos critérios pré-estabelecidos, como: ndo sao
moradoras da zona urbana, nao participaram de todas as etapas desta pesquisa.

A selecdo das amostras obedeceu aos seguintes critérios de incluséo:
mulheres acima de 18 anos, estar gestante, estar sendo acompanhada pela equipe
de saude no pré-natal nas UBS selecionadas, gestante com no minimo 5 semanas
gestacionais, aceitar participar de forma voluntaria e assinar o TCLE, aceitar realizar
a doacdo de material biolégico (sangue venoso). E os critérios de excluséo: ser

indigena ou quilombola, dificuldade ou limitacdo de comunicacéo verbal ou ndo verbal.

4.5 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa seguiu o fluxograma descrito na Figura 2, que incluiu trés etapas de

atividades com as voluntéarias.
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Figura 2: Fluxograma das trés etapas da pesquisa.

4.6 Coleta de dados

4.6.1 Questionario e Exame Fisico

ApoGs explicagdo do projeto, através de conversa individual e assinatura do
TCLE (APENDICE 1) as participantes responderam um questionario (APENDICE 2),
para coleta de informacdes socioecon6micas, habitos alimentares e de saude,
incluindo caracteristicas familiares como doencas pregressas e historico obstétrico.
Também foram coletados dados do peso, altura, idade gestacional, data provavel do
parto; seguido do exame neuroldgico.

Os dados antropométricos (peso e altura) foram utilizados para calcular o IMC
(indice De Massa Corporal), seguindo das orientacdes do Ministério da Satde: peso
dividido pela altura ao quadrado. Sendo classificado em: baixo peso, adequado,
sobrepeso e obesidade, de acordo com a idade gestacional, como apresentado na
figura abaixo (Brasil, 2011).
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Semana Baixo peso Adequads (A) Sobrepeso (S) Obesidade (Q)
gestacional (BP) IMC =< IMC entre IMC entre IMC =
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Figura 3: Avaliacdo do estado nutricional da gestante segundo o IMC por idade gestacional

Fonte: Brasil, 2011.
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O exame neuroldgico proposto foi baseado no estudo de Khoury EDT et al.
(2013) que foi aplicado em moradores de regifes ribeirinhas expostas ao Hg. Além
disso, foi baseado também nas estruturas da semiologia neurofuncional, a qual visa
realizar uma avaliacdo ampla sobre os achados neuroldgicos de forma funcional.

Os itens que foram avaliados no exame fisico estdo descritos abaixo:

e Anamnese:

Queixa funcional: é o contato inicial com a paciente, onde séo investigados se existe

dificuldade de realizar alguma atividade funcional ou outra queixa.

Historico da doenca: é questionado o histérico da queixa evidenciada na anamnese,

para compreender quando iniciou 0s sintomas e se existe algum histérico relacionado.
e Exame Fisico:
Para os testes de coordenacéo, equilibrio e sensibilidade o resultado dos testes foi
identificado como NORMAL ou ALTERADO.

Coordenacdo motora: € definida pela capacidade que a pessoa tem de realizar

movimentos articulados e/ou sincronizados com outros movimentos.

Index-Index: O paciente tenta tocar as pontas dos dedos indicadores de ambas as
mMaos com precisao. Avalia a coordenagao motora fina.

Index-Nariz: O paciente precisa tocar o préprio nariz com o dedo indicador e alternar
entre a méo direita e esquerda. Tem como objetivo avaliar a coordenacéo a precisao
dos movimentos realizados.

Index-Dedo do Examinador: O paciente toca o préprio nariz e depois o dedo do
examinador, que pode mudar de posicdo. Este teste avalia a coordenacédo motora e a
capacidade de ajustar o movimento a um alvo mével.

Apreensao de Objetos: Solicita-se que o paciente pegue e segure um determinado
objeto, e tem como objetivo avaliar a funcdo da coordenagdo motora fina e
funcionalidade das méos.

Calcanhar-Joelho: é solicitado ao paciente que estard em decubito dorsal, que
deslize o calcanhar de uma perna ao longo da outra perna, iniciando no joelho até o
tornozelo. Tem como objetivo avaliar a coordenagédo motora dos membros inferiores.
Diadococinesia: neste teste sdo solicitados que o paciente realize movimentos de

pronossupinacédo alternados e rapidos.
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Prova Gréfica: o teste tem como objetivo avaliar a coordenacdo motora fina e o
controle motor através da realizacdo de desenhos de formas geométricas e escrita de
palavras.

Teste de Destreza: esse item avalia a capacidade e a velocidade da realizacéo de

tarefas manuais, desde manusear pequenos objetos até tarefas mais complexas.

Teste de Equilibrio: Foi avaliado o equilibrio estéatico através dos testes de Romberg

Simples e Romberg Sensibilizado. A fim de testar a percepcdo dos movimentos
realizados pelos segmentos corporais com objetivo de avaliar a propriocepcao.

O paciente fica de pé com os pés juntos, os bracos ao lado do corpo. Primeiro, o
paciente é solicitado a manter o equilibrio com os olhos abertos e, em seguida, com
os olhos fechados.

No Romberg sensibilizado, o teste é intensificado, exigindo que o paciente coloque
um pé a frente do outro em linha reta, como se estivesse numa corda bamba. O teste

foi realizado com os olhos abertos e, posteriormente, fechados.

Teste de sensibilidade discriminativa: Os testes de sensibilidade foram realizados em

extremidades de MMSS e MMII, sendo avaliada a sensibilidade superficial através de
estimulo com algoddo e a sensibilidade profunda através do estimulo cinético-
postural. Sendo considerado positivo quando a sensibilidade for preservada e

negativo quando estiver ausente ou alterada.

Avaliacdo do Tremor Clinico: Nesse item foi avaliado através da Escala de Avaliacéo

de Tremor Clinico, onde é avaliado a presenca ou ndo de tremor, e se esse tremor
interfere nas atividades de vida diéria.

A avaliacao do tremor clinico foi baseada na avaliacdo do Guia de identificacédo
de populacdes em risco de exposicdo ao mercurio (UNEP e WHO, 2008). O qual
consiste na pergunta se a participante ja teve algum problema de tremor ou agitacao,
e quanto isso interfere nas atividades de vida diaria (Quadro 1).
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Quadro 1: Escala de Avaliacao de Tremor Clinico

Escala de Avaliacdo de Tremor Clinico

Vocé ja teve algum problema com tremor (agitacdo)?

1: Nao tenho tremor ou o tremor nao interfere no meu trabalho

2: Posso trabalhar, mas preciso ser mais cuidadoso do que a média das
pessoas

3: Eu consigo fazer tudo, mas com erros; desempenho pior do que o normal
devido ao tremor

4: Nao consigo fazer um trabalho normal, posso ter mudado de emprego devido
ao tremor; isso limita algumas tarefas domésticas, como engomar

5: N&o consigo fazer nenhum trabalho externo; trabalho doméstico muito

limitado

Fonte: UNEP e WHO, 2008.

Miniexame do Estado Mental (MEEM): Foi utilizado o teste seguindo Foisten, Foistein

e McHug (1975), que tem o objetivo de avaliar o a integridade cognitiva. O teste avalia
cinco &reas relacionadas a fungéo cognitiva, as quais envolvem: atencéo, retencao,
orientacdo, linguagem e evocacdo. O teste completo pode ser encontrado no
Apéndice 2, e o seu resultado se da através da soma de pontos obtidas nas respostas
do entrevistado. Para ser analisado como cognicdo adequada ou néo é considerado
a escolaridade do participante, sendo que para pessoas que apresentam no minimo
9 anos de estudos, espera-se pontuacgdes a partir de 24 pontos (Prado, et al., 2018).

Durante a aplicacdo dos testes, ocorreram casos em gue algumas gestantes
nao conseguiram realiza-los. Esses casos foram registrados nos resultados como
‘NR” (ndo realizado). Optou-se por ndo excluir essas gestantes da analise,
considerando que elas executaram os demais testes de forma satisfatoria. Um teste
era classificado como NR quando ndo pdde ser realizado devido as limitacbes na
estrutura fisica do local ou quando, mesmo apos duas explicacdes, a participante ndo

compreendia o comando.
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4.6.2 Coleta de Material Biol6gico

Foi feita coleta de sangue venoso através da realizacdo da pun¢do venosa
periférica, na regido da fossa cubital dos membros superiores (bracos) das voluntarias
para a dosagem do Hg, realizado pela equipe habilitada do LEpiMol, utilizando todos
0S materiais descartaveis e estéreis.

Foi coletado 5ml de sangue venoso, adicionado em tubo anticoagulante do tipo
EDTA a fim de realizar a dosagem. As andlises e a quantificacdo do Hg, foram
realizadas no Laboratério de Epidemiologia Molecular (LEpiMOL) nas dependéncias
da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), campus Santarém. A analise foi
realizada no equipamento Direct Mercury Analyzer (DMA-80) da marca Milestone,
este equipamento utiliza o método de espectrometria térmica, por almagacédo e
absorcéo atbmica. O equipamento realiza a decomposicao por acao térmica, onde é
aguecido cerca de 650°C, e apds a analise as amostras sdo destruidas por combustao
de amostra.

Foram seguidas todas as orientacdes previstas pela Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas, foi utilizado como valor de referéncia para gestantes da Agéncia
Ambiental Americana (EPA) de 3,5 pg/L (Razzaghi, Tinker e Crider, 2014).

4.7 Analise de Dados

Os dados coletados foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel, e
em seguida foi realizada uma analise estatistica descritiva, identificando a frequéncia,
média, mediana, desvio padrao dos niveis de Hg. As participantes foram classificadas
como baixa ou alta exposicao através do valor de referéncia utilizado.

Para descricdo do estado de saude foi realizada uma analise descritiva de
dados como IMC, periodo gestacional e as alteracdes encontradas dos testes
realizados.

Foram analisadas as rela¢6es: niveis de Hg com os testes sensitivos e motores,
testes sensitivos e motores com o periodo gestacional e nivel de Hg, idade gestacional

e IMC com os testes realizados.
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Os dados apresentados na Tabela 1 mostram o perfil sociodemogréafico e

obstétrico das 63 gestantes avaliadas. As mulheres participantes eram adultas jovens,

com predominio da faixa etaria de 18 a 34 anos (87,3%), a maioria delas (55,6%) tem

histérico de duas ou mais gestagbes, 36,5% se encontravam no 2° trimestre

gestacional na ocasido da coleta de dados.

Quando avaliados os dados

antropometricos, a maioria delas (33,3%) apresentavam o estado nutricional

adequado, segundo o Indice de Massa Corporal.

Tabela 1: Perfil Sociodemografico e obstétrico das gestantes do estudo.

Descricdo n %
Faixa Etéria
18 a 34 anos 55 87,3
Acima de 35 anos 8 12,7
Estado Civil
Casada 15 23,8
Solteira 29 46,0
Unido Estavel 19 30,1
Escolaridade
Abaixo de 9 anos de estudo 2 3,1
Acima de 9 anos de estudo 61 96,8
Cor/Racga (autodeclarada)
Branca 7 11,1
Indigena 1 15
Negra 8 12,7
Parda 47 74,6
Unidades Basicas de Saude
Floresta 18 28,5
Aparecida 7 11,1
Vitéria Regia 7 11,1
Maica 11 17,4
Fatima 8 12,7
Santana 12 19,0
Histérico Obstétrico
Primipara 28 44,4
Multipara 35 55,5
Periodo Gestacional
1° Trimestre 18 28,5
2° trimestre 23 36,5
3° trimestre 22 34,9
Indice de Massa Corporal
Baixo peso 9 14,2
Adequado 21 33,3
Sobrepeso 20 31,7
Obesidade 13 20,6
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A exposicao ao Hg é descrita na Tabela 2. A média de HgT nas 63 participantes
do estudo foi de 3,24 ug/L (x 3,94), e mediana de 1,68 pg/L, e 31,7% das gestantes

foram consideradas com alta exposi¢do mercurial.

Tabela 2: Analise descritiva dos niveis de Hg das gestantes participantes do estudo.

Classificag&o quanto Niveis de Hg total no sangue

ao nivel de exposig&o " % Média Mediana DP Min Max
Baixa Exposicéo 43 68,2 1,23 1,14 0,85 0,00 3,26
Alta exposicao 20 31,7 7,56 6,75 4,53 3,57 24,95

Quando avaliados os resultados dos testes sensitivos e motores pode-se
observar a prevaléncia de alteracdes que séo apresentados na Tabela 3, assim como
seus respectivos niveis de HgT. Das 63 gestantes avaliadas, 46% apresentaram no
minimo uma alteracao nos testes realizados, sendo observado nivel de HgT médio de
2,30 ug/L (£ 6,15). Nesta tabela estdo descritos apenas os testes onde no minimo

uma gestante apresentou alteracao.
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Tabela 3: Descri¢do dos niveis de Hg em relacdo aos Testes Sensitivos e Motores aplicados

Quanto ao
nivel de Testes sensitivos e Resultados dos Nivel de Hg total nas gestantes que apresentaram alteracédo nos testes (ug/L)
exposi¢cao motores aplicados testes realizados
Testes de Nivel Média Mediana DP Min Max
~ N A NR | . ..
coordenacdo individual
Index — nariz 41 1 1 1,14 - - - - B
Index do examinador 38 3 2 - 1,75 1,66 0,48 1,32 2,0
Calcanhar-joelho 37 2 4 - 0,95 0,95 1,35 0 1,91
Diadococinesia 37 4 2 - 1,42 1,62 1,94 0,25 3,0
Prova Grafica 39 1 3 1,11 - - - i i
Destreza 38 1 4 0,07 - - - - -
Teste de equilibrio N A NR
Baixa Romberg sensibilizado | 30 | 9 4 - | 129 | 1,28 | 1,45 | 0,25 | 2,31
Exposicdo | Sensibilidade N | A |[NR
(n:43) Superficial 39 | 1 3 1,3 - - - - -
Profunda 39 2 2 - 2,15 2,15 1,20 1,30 3,0
Tremor
Nivel 2 2 - 0,55 0,55 0,78 0 1,11
Nivel 5 1,94 - - - - -
Mini mental
de 23 a 18 pontos 5 i 0,65 0,84 0,98 0,15 1,54
de 17 a 12 pontos 1 1,11 - - - - -
Teste de equilibrio N A NR
Romberg sensibilizado | 15 | 1 4 17,83 | - - - - -
Alta Sensibilidade N A | NR
exposicéo Superficial 18 1 1 4,67 - - - - -
(n:20) Profunda 18 1 1 4,67 - - - - -




Tremor
Nivel 2 3 - 4,90 5,02 1,74 3,79 6,26
Mini mental
de 23 a 18 pontos 4 - 5,47 6,21 3,53 3,71 8,71

Legenda: N: Normal; A: Alterado; NR: N&o realizado; DP: Desvio padrdo; Min: Minimo; Max: maximo.
Nota: nesta tabela estdo sendo apresentados apenas os testes onde pelo menos uma gestante apresentou alteracao.
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Em relac&o aos testes de coordenacdo motora, as gestantes classificadas com
alta exposicao nao apresentaram alteracdes. No grupo de baixa exposicao, os testes
de coordenacdo motora que apresentaram alteracbes foram: index-nariz (2,38%),
index-index do examinador (7,31%), calcanhar joelho (5,12%), diadococinesia
(9,75%), prova grafica e destreza (2,5%). Quando avaliado o equilibrio estéatico a
maior prevaléncia de alteracdo também foi no grupo de baixa exposicao (23,07%)

guando comparado com o grupo de alta exposi¢ao (6,25%).

No teste de sensibilidade, o grupo de alta exposicdo apresentou maior
prevaléncia, com 5,26% das gestantes que apresentaram alteracdes na sensibilidade
superficial e profunda. Assim como o tremor clinico, que foi mais prevalente neste

grupo (15,78%), e no MEEM com 25% das gestantes com pontuacao abaixo de 24.

ApoOs analise comparativa dos sintomas com o0s niveis de Hg, foi possivel
realizar também a andlise de todas as gestantes, comparando com o periodo
gestacional e as mudancas biomecanicas esperadas para os respectivos periodos
gestacionais. ldentificando assim que das 63 gestantes, 28,57% delas encontram-se
no 1° trimestre, sendo que destas 66,66% sao classificadas com baixa exposi¢ao; no
2° trimestre foram encontradas 36,50% das gestantes, e destas 60,87% apresentaram
baixa exposi¢ao; e no 3° trimestre estédo 34,92%, sendo 77,28% de baixa exposi¢ao.
A Tabela 4 apresenta os resultados dos testes realizados de acordo com o periodo

gestacional que as voluntarias estavam.
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Tabela 4: Analise dos Testes Sensitivos e Motores ao Longo do Periodo Gestacional

Periodo Testes sensitivos e Resultados dos | Nivel de Hg total no Sangue das gestantes que apresentaram alteracdo nos testes
Gestacional motores aplicados testes realizados
Testes de N A NR Nivel Média Mediana DP Min Max
coordenacdao individual
Index-index 17 0 1 - - - - _ -
Index — nariz 17 0 1 - - - - _ -
Index do examinador 16 1 1 1,94 - - - - j
Calcanhar-joelho 16 1 1 0 - - - - -
Diadococinesia 17 0 1 - - - - - -
Prova Grafica 17 0 1 - - - - - -
Destreza 17 0 1 - - - - - -
Teste de equilibrio N A NR
Romberg Simples 17 0 1 - - - - - -
Romberg sensibilizado 15 2 1 - 1,12 1,12 0,36 0,87 1,38
10 Sensibilidade N A NR
Trimestre | Superficial 15 1 2 1,30 - - - - -
Gestacional | Profunda 16 1 1 1,30 - - - - -
(n: 18) Tremor
Nivel 1 15
Nivel 2 1
Nivel 3 0
Nivel 4 0 - 0,97 0,97 1,37 0 1,94
Nivel 5 1
NR 1
Mini mental
de 24 a 30 pontos 17
de 23 a 18 pontos 1 0,60 ) ) ) ] )
de 17 a 12 pontos 0
abaixo de 11 pontos 0
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Testes de~ N A NR
coordenacéao
Index-index 22 0 1 - - - - _ ;
Index — nariz 23 0 0 - - - - _ _
Index do examinador 21 1 1 2,0 - - - - -
Calcanhar-joelho 18 0 5 - - - - - .
Diadococinesia 21 1 1 0,25 - - - - i
Prova Gréfica 21 0 2 - - - - - _
Destreza 18 1 4 0,07 - - - - -
Teste de equilibrio N A NR
Romberg Simples 22 0 1 - - - - -
Romberg sensibilizado 16 5 2 - 2,28 3,61 4,75 0,25 6,98
20 Sensibilidade N A NR
Trimestre | Superficial 22 0 1 - - - - - -
Gestacional | Profunda 22 0 1 - - - - - B
(n: 23) Tremor
Nivel 1 21
Nivel 2 1
Nivel 3 0
Nivel 4 0 6,26 ) - - - -
Nivel 5 0
NR 1
Mini mental
de 24 a 30 pontos 19
de 23 a 18 pontos 4
de 17 a 12 pontos 0 - 4,22 4,43 6,05 0,15 8,71
abaixo de 11 pontos 0
Testes de
¥ coordenag&o N A|RR
Trimestre | |ndex-index 21 0 1 - - - - R -
Geoaom™ [index - nari 20 | 1 | 1 114 : : - - -
Index do examinador 20 1 1 1,32 - - - - _




Calcanhar-joelho 18 1 3 1,91 - - - - -
Diadococinesia 17 3 2 - 1,81 2,0 1,33 1,11 3,0
Prova Grafica 17 1 4 1,11 - - - - -
Destreza 19 0 3 - - - - - -

Teste de equilibrio N A | NR
Romberg Simples 17 0 5 - - - - - -
Romberg sensibilizado 14 3 5 - 1,67 1,71 0,84 1,11 2,31

Sensibilidade N A | NR
Superficial 20 1 1 4,67 - - - - -
Profunda 19 2 1 - 3,83 3,83 1,18 3,0 4,67
Tremor

Nivel 1 19
Nivel 2 3
Nivel 3 0

- - 3,19 2,89 2,51 1,11 4,67
Nivel 4 0
Nivel 5 0
NR 0

Mini mental

de 24 a 30 pontos 16
de 23 a 18 pontos > - 2,37 2,53 3,01 0,4 4,67
de 17 a 12 pontos 1
abaixo de 11 pontos 0

Legenda: N: Normal; A: Alterado; NR: N&o realizado; DP: Desvio padr&o; Min: Minimo; Max: maximo.
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Quando avaliado os resultados da Tabela 4, € possivel observar que nas
gestantes que se encontravam no 1° trimestre gestacional, as alteracbes mais
prevalentes foram no teste Romberg sensibilizado e na avaliacdo do tremor clinico,
ambos com 11,76% de prevaléncia.

Nas gestantes que estdo no 2° trimestre gestacional as alteracdes mais
prevalentes foram os testes de Romberg sensibilizado (23,08%) e o teste MEEM
(17,39%). E daquelas que se encontravam no 3° trimestre, 27,27% apresentaram
alteracdo do teste MEEM, 17,64% no Romberg sensibilizado e 15% no teste

diadococinesia.

Outra variavel que também pode ser analisada por periodo gestacional € o IMC,
calculo este que considera o0 peso, altura e a idade gestacional que a paciente se
encontra, sendo consideradas como adequadas para o periodo 27,78% das gestantes
do 1° trimestre, 34,79% do 2° trimestre e 36,36% do 3° trimestre.

Desta forma, na Tabela 5 é possivel realizar uma analise do perfil das gestantes
que apresentaram pelo menos uma alteracdo nos testes realizados, comparando

assim com o nivel de exposi¢cao mercurial, idade gestacional e IMC.



Tabela 5: Relacao entre Nivel de Hg, Idade Gestacional e IMC em Gestantes que apresentaram alteracées nos testes sensitivos e motores
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NUumero NUimero Nivel de Hg Testes que IMC (%)

Quanto a

Periodo gestacional
(%)
de de Media apresentaram
alteracbes | gestantes | Média | DP na Min | Max alteracbes 1° 20 3° BP A S

exposicao

Index-nariz, index-
index do
examinador,
calcanhar-joelho,
1 17 1,12 1,63 1,15 0 2,31 destreza, 29,4 | 35,3 35,3 11,7 52,9 | 11,7
Romberg
sensibilizado,
tremor clinico,
MEEM.

23,5

Index-index do
Baixa examinador,
exposicao diadococinesia,

2 4 2 2 2 025 30 Romberg
sensibilizado,
sensibilidade
superficial e
profunda.

25 25 50 0 0 50

50

Diadococinesia,
prova gréfica,
5 1 1,11 - - - - Romberg 0 0 100 0 0 0
sensibilizado,
tremor e MEEM.

100

Romberg
1 4 7,11 1,73 7,48 6,26 | 8,71 sensibilizado, 0 100 0 25 25 50
tremor e MEEM.

Alta

. Sensibilidade
exposicao

superficial e
profunda, tremor e
MEEM.

2 3 4,05 0,67 4,19 3,71 | 4,67 0 0 100 66,6 0 33,3

Legenda: DP: Desvio padréo; Min: Minimo; Max: maximo; IMC: indice de massa corporal; BP: baixo peso; A: adequado; S: sobrepeso; O:obesidade.
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Concluindo entdo a andlise da Tabela 5, alguns pontos necessitam serem
destacados. Nas gestantes de baixa exposicdo que apresentaram apenas um teste
alterado, 41,17% delas apresentaram alteracdo no teste de Romberg sensibilizado.
Ja no grupo que teve duas alteracdes, o teste diadococinesia esteve alterado em 75%

das gestantes.

Enquanto isso, no grupo com alta exposigéo, o teste MEEM foi o que mais
apresentou alteracdo nas gestantes que tiveram uma Unica alteragdo (50%), e no
grupo que teve duas alteracbes 100% das gestantes apresentaram os testes de

tremor clinico e MEEM alterados.
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6. DISCUSSAO

A gestacao € um periodo especial, onde vive-se a formag&do de um novo ser, e
a transformacao materna, momento muito esperado e de intensas mudancas fisicas
e psicoldgicas, que afetam a vida da mulher em diversos sentidos, como no emocional,
comportamental e corporal. Essa fase também traz muitas preocupacfes com a
saude, tanto da mulher, quanto do feto em desenvolvimento. Segundo o Ministério da
Saude, a assisténcia ao pré-natal precisa ser realizada a partir do momento da
confirmacédo da gravidez, e inicialmente com o intervalo de quatro semanas entre as

consultas, reduzindo esse intervalo ao longo da gestacéo (Brasil, 2022).

Diversos aspectos relacionados a saude da gestante sdo acompanhados nesse
momento pela equipe responsavel, como a realizacdo de exames laboratoriais
basicos, acompanhamento de dados antropométricos, como pressao arterial,
glicemia, peso, assim como referenciamento da paciente para especialidades, como
0 servico odontolégico, aplicacdo de vacinas, entre outros (Brasil, 2022). Sao
realizados também exames bioquimicos para verificagdo de alguns microrganismos
potencialmente perigosos nesse periodo para a saude materno-infantil, como exemplo
as infec¢des congénitas e perinatais (Travassos, et al.; 2012). Também séo realizados
exames de triagem para Z-Storch (virus Zika, sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus, herpes simplex), sendo esse rastreio de fundamental importancia
pois tais patologias estdo associadas ao aumento do risco de prematuridade e
mortalidade (Brasil, 2022).

Na Amazénia ha um fator ambiental que preocupa ainda mais as gestantes,
gue é a exposicao mercurial. O Hg € um metal presente no meio ambiente, e chega
aos seres humanos principalmente através da exposicdo ambiental por via alimentar.
Dentre as diversas formas de apresentacdo deste metal, 0 mercario organico é o mais
toxico, e pode gerar danos no desenvolvimento do SNC, principalmente durante a

infancia (Vollmer, et al., 2021).

Nesta regido as condi¢bes da exposicdo mercurial sdo bem definidas em
estudos anteriores, e a principal via de exposicdo humana é através do consumo
frequente de peixes contaminados com metilmercurio. Essa ingestdo frequente de
peixe ocorre principalmente por questdes econdémicas e culturais, que favorecem com

que a populacdo consuma uma quantidade maior do que o previsto pela OMS, e
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apresentem desta forma uma exposicao mercurial caracterizada como crénica (UNEP
e WHO, 2008).

Estudos citados anteriormente fazem referéncia ao consumo de peixe como
principal fonte alimentar, destaca-se que esse € um ponto que interfere nesta
pesquisa, visto que as coletas foram iniciadas no periodo da seca (2° semestre de
2023) e encerraram no periodo chuvoso, essa variavel influencia diretamente na
guantidade e no tipo de peixe consumido na regido, pois mesmo sendo moradoras da

zona urbana, o consumo de peixe vai depender da disponibilidade.

Segundo Francisco (2021) o Hg estd amplamente distribuido no meio ambiente,
sendo alguns grupos mais vulneraveis aos seus efeitos deletério, que sdo mulheres
em idade fértil, gravidas e criancas. Haja vista € nesse periodo de formacao e
maturacdo que 0s impactos mais severos da exposicdo ao Hg podem acontecer nas

criancas ou feto em desenvolvimento.

Crespo-Lopez et al. (2021) evidenciam em seu estudo que a exposi¢cao ao Hg
na regido amazonica tem caracteristicas diferentes das demais regides do pais e do
mundo, favorecendo o aumento da concentracdo de Hg nesta populacao. Isso se da
a fatores como: ingesta frequente de peixes, condi¢des climéticas, queima extensa da
biomassa, desmatamento, atividades de mineracdo e constru¢cdo de barragens.
Favorecendo assim a maior exposicao desta populacdo, quando comparada a outras

regides.

No presente estudo foi investigado a exposicdo mercurial em gestantes da
zona urbana e foram realizados testes que avaliaram as condi¢cdes sensitivas e
motoras, como coordenagdo motora, sensibilidade, tremor, equilibrio e cognigéo.
Quando avaliado os niveis de Hg na amostra estudada evidenciou-se que a média de
Hg encontrada foi de 3,24 pg/L (x 3,94), sendo que apenas 31,7% das gestantes
apresentaram niveis acima do esperado pelo valor de referéncia da EPA, e destas

poucas alteracGes foram evidenciadas no exame fisico.

Uma das principais preocupacfes da exposicdo materna ao Hg € justificada
pelo risco de impacto no SNC e periférico fetal. O metilmercuario € considerado um
metal com alto poder neurotdéxico para o feto em desenvolvimento, dentre as
consequéncias provenientes desta exposicdo, podemos citar:  déficit

neurocomportamental, distUrbios visuais e auditivos, ataxias e paralisias (OMS, 2004).
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Segundo a OMS, niveis de Hg acima 50pug/g, com o biomarcador cabelo, estao
relacionados com alteracdes neurologicas em adultos, e que destes apenas 5%
apresentardo essas alteragées (WHO, 1990). Porém, Vigeh et al. (2018) expde que
para ocorrer transmissao placentaria os niveis de Hg tolerveis sdo menores, pois 0s
niveis no corddo umbilical podem ser até duas vezes maiores do que 0s niveis

encontrados na méae.

Para realizar o monitoramento do Hg os biomarcadores mais seguros sao o
sangue e o cabelo. Sendo o cabelo um biomarcador mais estavel, que fornece os
dados historicos da exposicdo no ultimo més. JA o sangue apesar de ser um
biomarcador mais instavel, apresenta os dados da exposi¢do recente, e atinge seu
pico de 4 a 14 horas ap0s a exposicdo, para posterior eliminacdo (UNEP e WHO,
2008). Neste estudo optou-se por utilizar o biomarcador sanguineo, a fim de avaliar a

exposicao no atual periodo gestacional.

A pesquisa de Gaitree et al. (2020) analisou gestantes expostas ao Hg no
Suriname, e mostrou que apesar da exposicédo observada nao foi possivel associar o
desfecho do processo gestacional com a exposicdo mercurial, pois gestantes com
baixa exposicdo também apresentaram desfechos ndo esperados, como parto
prematuro. Os autores afirmam ainda que outros fatores devem ser considerados,
como os dados sociodemograficos, historico obstétrico e as condi¢cdes de salde em
geral. Nesta pesquisa também ndo foi possivel fazer uma associacdo entre a
exposicdo mercurial e as alteragbes sensitivas e motoras encontradas, corroborando
entdo com a pesquisa citada anteriormente, no que diz respeito aos outros fatores que

podem influenciar esses achados.

A exposi¢cdo mercurial em gestantes na Amazonia é evidenciada também em
outros estudos, os quais tiveram como principal objetivo avaliar a presenca da
exposicdo, a fonte e os habitos alimentares. Marques et.al (2002) relataram
concentracdo média de Hg Total foi 6,94ug/g a partir de amostras de cabelo, na regido
do Rio Madeira. Vasconcelos et al. (2022) encontraram concentracdes medias de 1,22
Hg/g no leite materno de gestantes ribeirinhas no estado do Amazonas e Roraima. Na
regido Sul da bacia Amazbdnica o estudo de Hacon et al. (2000) evidenciou
concentracdo meédia de 1,12 pg/g na regido de Alta Floresta/MT. Oliveira et al. (2022)
mostraram niveis de 1,6 pg/g na cidade de lItaituba/PA. E na regido do Xingu/PA,
Cardoso et al. (2022), encontraram niveis entre 0,0230 a 2,910 ug/g.
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O estudo de Mendez et al. (2020) realizou o rastreio das gestantes semelhante
ao do estudo atual, realizado no Uruguai no periodo de 2016 a 2018, através do
biomarcador sangue, e na sua analise foi possivel também avaliar os niveis de Hg no
corddo umbilical. Foram encontrados niveis médios de HgT de 1,25 ug/L, sendo o
valor maximo, encontrado de 16,17 pg/L. Apresentando entédo niveis menores do que

o estudo atual.

Outros autores também apresentam dados sobre a exposicdo mercurial em
gestantes, como o de Muniroh et al. (2022), que encontraram o nivel médio de HgT
de 0,434 ug/l em gestantes na Indonésia. E o estudo de Shaabani et al. (2022), com
gestantes no Ird no ano de 2019, e mostram dados mais preocupantes com niveis de
Hg sanguineo de 36,24 ug/l, e capilar de 29,04 ug/g.

Analisando os resultados encontrados nos estudos citados anteriormente é
possivel compreender um panorama geral da exposicdo mercurial em gestantes. O
estudo atual complementa a literatura quando cita o nivel de Hg das gestantes no
municipio de Santarém/PA, porém esse estudo difere-se dos demais com relacdo aos
outros obijetivos, pois além do nivel de Hg foram avaliadas também a funcao sensitiva

€ motora.

Como processo metodoldgico foi elaborado uma ficha de anamnese e exame
fisico para conseguir compreender quais as possiveis alteracdes que as gestantes
avaliadas apresentam. A OMS (2004) cita que as principais alteracdes que podem ser
encontradas em pessoas expostas ao MeHg sao parestesia, ataxia, distarbios
sensoriais, tremor, comprometimento da audicdo e visdo, e dificuldade no
desenvolvimento da marcha, desta forma foram selecionados testes validados para

esses sintomas.

Foi possivel observar que alguns destes sintomas foram encontrados em
ambos os grupos avaliados (baixa e alta exposicéo). Quando avaliada a coordenacgao
motora, foram encontradas alteracdes apenas nas gestantes com baixa exposicao, e
no teste de equilibrio a maior prevaléncia também foi no grupo com baixa exposi¢ao
(23%). As alteracdes de sensibilidade superficial e profunda (5,2%), tremor clinico
(15,7%) e no teste do MEEM (25%) foram mais prevalentes no grupo com alta

exposicdo. Dessa forma, sugere-se que nesta amostra as alteracbes podem ser
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provocadas também por outros fatores, que ndo somente pela exposicdo mercurial,

sendo o processo gestacional possivelmente um agravante.

Dentre as gestantes que foram consideradas com alta exposicao os testes que
se apresentaram alterados foram: Romberg, avaliacdo do tremor clinico, MEEM,
sensibilidade superficial e profunda. Esses achados sdo semelhantes as alteractes

previstas na literatura relacionadas a exposi¢cao mercurial.

Foi realizado também a analise comparativa por periodo gestacional,
mostrando entdo que algumas alteracdes estiveram presentes desde o inicio deste
processo. As gestantes que estavam no 1° trimestre com alteragdo no teste de
equilibrio apresentam nivel médio de 1,12 ug/l (£0,36), as do 2° trimestre 2,28 ug/l
(x4,75), e do 3° trimestre 1,67 ug/l (x0,84).

Compreende-se que 0 processo gestacional causa diversas modificacées no
corpo materno, através dos processos hormonais, anatdbmicos e fisioldégicos que
afetam diversos sistemas, entre eles 0 musculoesquelético. Sendo este o responsavel
pelo controle da mobilidade, equilibrio, marcha e posicionamento corporal (Bey,
Arampatzis e Legerlotz, 2018). Dentre os sintomas mais comuns decorrentes do
processo gestacional sdo destacados: dores lombo-pélvicas, reducédo da atividade

fisica e risco de queda (Catena et al., 2020).

Esses fatores séo influenciados pelo ganho de peso, aumento abdominal e
alteracdo do centro de gravidade. Sendo que essas alteracfes se modificam de
acordo com o periodo e evolucdo da gestacao. Dentre as alteracdes que ocorrem no
terceiro trimestre gestacional, citam-se as que envolvem a regido lombo-pélvica,
limitando movimentos comuns do dia a dia como se sentar e se levantar, além da
reducao da velocidade para executar algumas tarefas. Quando avaliado a postura e o
equilibrio da gestante € possivel perceber que ocorre o aumento da base de apoio e
reacoes mais lentas quando provocado o desequilibrio, assim como alteracbes no

desenvolvimento e no tempo da marcha (Quesada, 2021).

Outros achados fisioldgicos também s&o importantes de serem destacados
para a compreensdo do processo gestacional. Observa-se modificagcbes nas
articulagdes dos membros inferiores através do aumento da flexao de quadril e joelho

durante a marcha (Catena et al., 2020). Além da alteracdo na distribuicdo do peso
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plantar durante a marcha com o intuito de aumentar a estabilidade, e 0 aumento da

pronacao e da largura do pé das gestantes (Forczek et al., 2019).

E possivel ainda identificar outra caracteristica comum no periodo gestacional,
a lordose lombar, definida como o aumento da curvatura fisiolégica na regido lombar.
Essa alteracdo pode ser evidenciada em pé e durante a marcha, alterando assim o

padrao biomecanico da marcha (Catena et al., 2020).

A evolucao do processo gestacional e o crescimento fetal também provocam o
aumento das mamas, e a mudanca nos parametros posturais, acentuando as
curvaturas fisiolégicas e dessa forma alterando o centro de gravidade, o que ir4
proporcionar sobrecarga articular, quadros algicos e maior propensao a episodios de
desequilibrios (Carvalho et al., 2017). Essas alteracdes podem ser explicadas devido
a acao do horménio relaxina, o qual tem como objetivo oferecer instabilidade articular
principalmente na regido pélvica, a fim de favorecer o processo de parto normal.
Porém no decorrer do processo gestacional causa as demais consequéncias citadas

anteriormente (Mockridge e Maclennan, 2019).

O Teste de Romberg realizado neste estudo evidencia 0s aspectos
relacionados ao equilibrio estatico, sendo o equilibrio um fator que sofre influéncia do
cerebelo, através dos ajustes posturais, e do sistema vestibular. As alteracdes citadas
anteriormente explicam as alteracGes posturais que vao afetar no equilibrio. E esses
indicativos corroboram com os achados deste estudo, que nos apresentam o0s
resultados dos testes realizados em diferentes periodos gestacional, e mostrou apesar
do processo fisioldgico normal, tanto as gestantes do 2° quanto do 3° trimestre ja

apresentaram alteracdes referentes ao equilibrio.

O MEEM também foi um dos testes realizados neste estudo, e que se mostrou
alterado em gestantes do grupo de alta exposi¢ao, este teste realiza um rastreio da
funcdo cognitiva, com atividades simples de atengdo e memodria. Esse rastreio €
importante pois estudos como o de Santos-Lima et al. (2020) encontraram evidéncias
de déficit da funcdo neuropsicolégica em criancas e jovens expostas ao Hg. Assim
como Puty et al. (2019) evidenciaram déficit motor, de linguagem e visual, assim como

niveis de inteligéncia reduzidos em populacdes expostas ao Hg.

A coordenacdo motora também foi avaliada neste estudo e ndo foi encontrada

alteracdes dessa categoria no grupo de alta exposicao, porém foi possivel evidenciar
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a presenca do tremor, sendo essa uma alteracdo que pode ser influenciada pela
exposicdo mercurial. Estudos anterior ja relataram a presenca deste sintoma em
pessoas expostas, sendo que o tremor pode vir acompanhado do déficit de
coordenacao motora (Hadara et al.,2001).

Freitas et al. (2017) mostram que os achados de coordenacdo motora e
equilibrio também podem ser associados ao sobrepeso e obesidade, sendo esse um
fator que podera causar prejuizo ao desempenho motor. Sendo necessario nesses
casos reduzir a porcentagem de gordura corporal para ter ganhos efetivos nesses
itens. No presente estudo as gestantes de alta exposicdo que apresentaram apenas
uma alteragéo 50% delas sao consideradas com sobrepeso, e das que apresentaram
duas alteragdes 33,3% estdo com sobrepeso, nenhuma deste grupo foi definida com

obesidade.

Devido a restricdo do n amostral do atual neste estudo ndo foi possivel
evidenciar uma associacdo direta entre o fator exposicdo mercurial e os testes de
sensibilidade, coordenacdo motora, equilibrio, tremor e MEEM. Sugere-se que outros
fatores como o processo gestacional, histérico de saude, ganho de peso, também

podem contribuir para o surgimento das alteracdes encontradas no exame fisico.

Compreende-se que a populacdo amazobnica esta exposta ao Hg, mesmo que
em baixas doses. Os efeitos adversos dessa exposicdo poderdo ocorrer devido a
alguns fatores como: forma quimica do Hg, dose, idade das pessoas expostas,
duracéo e via de exposicao e os padrdes alimentares (UNEP, 2008).

Quando analisada a exposicdo mercurial em gestantes, além dos danos no
SNC maternos outra preocupacédo ainda € o risco de transmisséo do Hg da mée para
o feto através da barreira placentaria (Ou, L; et al., 2015). E possivel encontrar
evidéncias de que a exposicdo pré-natal, esteja relacionada a presenca de
prematuridade, baixo peso e problemas de desenvolvimento neuro motor (Kobayashi
et al., 2019).

Essa transmisséo pode ser evidenciada no estudo de Mendez et al. (2020), que
apesar de encontrar niveis baixos de Hg materno houve transmissao placentaria e
guando avaliado o nivel de Hg no cordédo umbilical foi encontrado uma média de 2,43

ug/l e valores que variavam de 0,23 a 44,58 ugl/l.
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O estudo nao realizou a quantificacdo de Hg no corddo umbilical, assim como
nao avaliou o desfecho do processo gestacional, mas apos a analise da literatura
compreende-se que mesmo em niveis baixos é possivel que ocorra transmissao
placentaria, entdo as gestantes analisadas apresentam esse risco, sendo de extrema

relevancia o acompanhamento continuo da populacéo exposta no periodo pré-natal.

O MeHg tem a capacidade de atravessar as barreiras corporais, como por
exemplo a hematoencefélica e a placentaria, e desta forma ter facil acesso ao SNC, e
consequentemente ao feto. Sendo que mesmo com niveis de Hg menor, existe a

chance de ter prejuizos fetais (Crespo-Lopez et al., 2009, WHO, 2017).

O “Guia de orientagdo a populagdo exposta ao mercurio elaborado” proposto
pela UNEP (2008) alertou a comunidade cientifica que o feto em desenvolvimento é
mais sensivel a neurotoxidade ao Hg, sendo a exposicdo na gestacdo uma grande
preocupacao. Ainda apontaram estudos que mostram que filhos nascidos de mulheres
expostas durante a gestacdo apresentam mais risco de atraso no desenvolvimento
neuromotor. Stern e Smith (2003) afirmam que o metilmercuario no sangue do feto pode
chegar a 2 vezes mais do que o presente na mae, devido ao processo de transporte

ativo através da placenta.

Por conta disso € possivel afirmar que, apesar das gestantes estudadas
estarem expostas, com niveis de exposicao considerados baixos, considerano baixo
risco de prejuizos no SNC da mae, sdo necesséarios estudos longitudinais que
continuem o acompanhamento destas mulheres para que entenda e avalie as

possiveis relacdes desta exposicdo com as condi¢cdes de salude do recém-nascido.

Além disso, as modificacbes citadas anteriormente tendem a retornar aos
poucos apo6s o processo do parto, onde ha uma perda abrupta do volume abdominal
e do peso, com isso, durante o processo de puerpério a tendéncia € que o organismo
sofra novas modificacdes e retorne para as condicdes que estavam antes do periodo
gestacional (Quesada, 2021). Com isso, é possivel ratificar a necessidade do
acompanhamento longitudinal destas gestantes, a fim de verificar se esses achados

irdo ou ndo permanecer apds 0 puerperio.

Dentre os fatores limitantes da pesquisa pode-se citar a baixa adesao das
gestantes, considerando a ndo aceitacdo de doacdo de material bioldgico (sangue), e

guando convidadas para participar muitas vezes havia recusa das mesmas. Assim
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como, temos como limitacdo a propria rotina das gestantes, que muitas vezes nao

conseguiam estar presentes na UBS para a coleta no horéario proposto.

Ainda cita-se como fator limitante a infraestrutura fisica das unidades de saude,
que dificultou em alguns momentos a realizacdo dos exames fisicos, favorecendo

assim a fadiga e cansaco das gestantes durante o periodo de coleta.

Além da falta de conhecimento sobre o assunto, o que faz com que muitas nao
compreendam a importancia desta pesquisa para seu estado de saude, em todas as
coletas foram realizadas orientacdes individuais assim como educacdo em saude

coletiva dentro das UBS.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

e Os niveis de Hg médio das gestantes sao de 3,24 ug/L (= 3,94), e mediana de
1,68 ug/L.

e Das gestantes avaliadas apenas 31,7% foram classificadas com alta exposicao
mercurial.

e Das classificadas com alta exposicéo foram evidenciadas alteracdes nos testes:
Romberg sensibilizado, sensibilidade superficial e profunda, tremor clinico e
MEEM, n&o sendo possivel correlacionar somente com a exposi¢cdo mercurial.

e Apesar das gestantes estarem expostas ao Hg nédo foi possivel correlacionar as
alteracdes sensitivas e motoras com a exposicao mercurial.

e Quanto ao estado nutricional, das gestantes com alta exposicdo que
apresentaram apenas uma alteracdo foram classificadas com baixo peso e
adequado (25% cada), e 50% classificadas com sobrepeso. E das que
apresentaram duas alteracdes, maior parte delas 66,6% foram classificadas com
baixo peso.

e O processo gestacional, histérico de saude e outros fatores também podem
contribuir para que essas alteracdes sejam identificadas no exame fisico.

e SAao necessarios estudos longitudinais com o objetivo de acompanhamento do
processo gestacional, assim como as condi¢cdes de saude fetal, a fim de prevenir
futuras complicacdes, visto que o estudo atual apresenta um retrato transversal

do atual momento gestacional.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TCLE n°:

TITULO: Exposicdo mercurial de gestantes e recém-nascidos de zona urbana e
ribeirinha da Regido Oeste do Para

Prezada,

A senhora esta sendo convidada a participar da pesquisa “Exposicao
mercurial de gestantes e recém-nascidos de zona urbana e ribeirinha da Regido
Oeste do Para”, sob a responsabilidade das pesquisadoras: Ana Emilia Gomes
Macédo (enfermeira), Domingas Machado da Silva (enfermeira) e Naelka dos Anjos
Fernandes Meira (fisioterapeuta), alunas do Programa de Pés-Graduacéao (doutorado)
em Biodiversidade e Biotecnologia - Rede Bionorte da Universidade Federal do Para
(UFPA); Ana Lucia Pinheiro Cardoso (enfermeira), aluna do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem (mestrado) da Universidade do Estado do Para (UEPA)
com Universidade Federal do Amazonas (UFAM); Larissa Luana Silveira Pereira
(sanitarista), Maria Laise dos Santos Pinto (enfermeira), Marina Silva Nicolau
Taketomi (fisioterapeuta), e Raissa Vasconcelos Régo (sanitarista), alunas do
Programa de Pé6s-Graduacéo (mestrado) em Ciéncias da Saude da Universidade do
Oeste do Pard (UFOPA) sob orientagcdo do Pesquisadora Prof. Dr2. Heloisa do
Nascimento de Meneses.

Pois o local em que a senhora vive apresenta esse metal no ambiente e a
senhora pode se tornar exposta por meio da alimentacéo. A pesquisa sera importante
para avaliarmos os efeitos toxicos que o mercurio possa vir a causar. Varios estudos
comprovam a exposicao por mercurio na regido amazonica. A presenca desse metal
no meio ambiente expbe a populacdo aos seus riscos e efeitos danosos a saude.
Diante deste fato, a proposta deste estudo é avaliar o estado geral de saude e a
possivel exposicdo mercurial de gestantes que residem na zona urbana e ribeirinha
da cidade de Santarém, no estado do Para.

Gostariamos de contar com a sua participacéo que deve ser de livre escolha, o
documento abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que
pretendemos realizar. A sua colaboracdo nesta pesquisa sera de muita importancia,
mas caso a Senhora desista de participar a qualquer momento, isso ndo lhe causara
nenhum tipo de prejuizo.

Finalidade da Pesquisa:

Esperamos que cerca de 500 gestantes moradoras da cidade de Santarém,
bem como de comunidades ribeirinhas do Baixo Tapajos aceitem participar desta
pesquisa, para isso sera necessario a coleta de sangue da mée, cabelo e unhas
materno, leite materno e dos recém-nascidos (amostra da placenta, sangue do cordao
umbilical e tecido do corddo umbilical, quando nao estiverem conectados no recém-
nascido) para a realizagcao de testes laboratoriais, cabe ressaltar que nenhum material
sera coletado diretamente no seu bebé, e que serdo coletados apods o parto antes que
esses materiais sejam descartados no lixo hospitalar. Este documento foi escrito para
esclarecer as informagfes mais importantes e necessarias sobre a pesquisa, incluindo
a razdo da mesma e o que e quem estaré envolvida nela. E extremamente importante
gue a senhora leia este documento antes de decidir se quer participar ou nao do
estudo.
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Como serarealizada a pesquisa?

A senhora precisara responder um questionério que sera mostrado junto com
este papel, sobre seus dados gerais de identificacdo, idade, estado de saude, peso,
altura, presséo arterial, atividade fisica, habitos alimentares. A leitura e marcacao do
guestionario levara em torno de 10 minutos.

Depois da leitura e assinatura deste papel e apdés responder o questionario,
serdo coletadas amostras de sangue de uma veia superficial de seu braco (15ml,
aproximadamente 1 colher e meia de sopa) em quatro (4) tubos diferentes com tampas
coloridas. Todos os materiais que serdo utilizados na coleta serdo estéreis, novos e
descartaveis, além disso, o profissional da saude que fara a coleta de sangue usara
luvas e fara a limpeza do local de coleta com alcool a 70%.

Apés a coleta de sangue, seré feita a retirada de uma pequena mecha de
cabelos, muito fina, da regido da nuca, para que ndo haja nenhum prejuizo estético a
vocé. A coleta dos cabelos seréa feita com o maximo de cuidado, utilizando-se de uma
tesoura sem ponta, previamente higienizada com alcool 70%. Lembrando que todos
0sS pesquisadores passaram por treinamento especifico para fazer a coleta dos
cabelos de forma rapida e segura.

A coleta de sangue materno e cabelos e unhas maternos ocorrera a cada
trimestre de gestacédo, ou seja, a primeira coleta acontecera no 2° més gestacional, a
segunda coleta ocorrerd no 5° més gestacional e a ultima coleta ocorrera no 8° més
gestacional. Entraremos em contato com antecedéncia para fazermos o agendamento
do dia exato das coletas citadas. As amostras leite materno ser&o coletadas cerca de
10 ml, de mées lactantes por expressdo manual e/ou por meio de bomba leite manual
(esterilizada) até 15 dias pés-parto, em local apropriado preservando sua privacidade.

A pesquisa também seré feita a partir da coleta de informacgfes de Som guiada
por roteiro com questdes norteadoras da pesquisa por meio de um gravador de som,
a gestante ficara em um local distante do fluxo de circulacéo de pessoas a fim de evitar
ruidos e constrangimento diante dos questionamentos, a gravacao de som tera 10-20
minutos.

Riscos, Prevencéo e Beneficios para as participantes da pesquisa:

No decorrer da coleta de sangue as participantes poderdo estar sujeitas a
alguns riscos, como hematomas, dor, desconforto. Durante a coleta de cabelos,
poderdo ocorrer perfuracées indesejadas, bem como constrangimentos no ato das
referidas coletas, para que nao haja perfuracbes indesejadas, serdo utilizadas
tesouras de ponta arredondadas, na intencao de reduzir os possiveis riscos. De um
modo geral, nestes casos, 0s procedimentos serdo imediatamente interrompidos e
priorizados a atencdo a participante até seu restabelecimento completo. Caso alguma
voluntaria sinta-se constrangida e incomodada com o procedimento, as pesquisadoras
procurardo de forma mais respeitosa possivel contornar a situa¢ao procurando realizar
a coleta em ambiente reservado a fim de néo expor o participante.

Em relacdo ao questionario, vocé podera se sentir cansada ao responder as
perguntas. A senhora poderda, neste caso, interromper a atividade e retornar quando
sentir-se disposta.

Com o intuito de evitar estas intercorréncias, orientacdes serdo dadas sobre os
procedimentos da coleta, como por exemplo, o posicionamento adequado da gestante
e a forma exata de coleta de cabelos, unhas e sangue; sera utilizada tesoura de ponta
romba curva para evitar ao maximo 0s possiveis riscos de perfuracdes e cortes. Vale
ressaltar que todas as coletas seréo realizadas especificamente pelas pesquisadoras
gue estardo presentes durante todo o procedimento. Se ocorrer qualquer problema ou
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dano pessoal durante ou ap6s os procedimentos aos quais a senhora sera submetida,
lhe serd garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na Instituicdo, mesmo que
ainda nao se tenha comprovado que o dano seja decorrente da pesquisa. Além disso,
0S riscos presentes para este método sao paralelos aos dois atores: e) Entrevistador
e; p) participante. O primeiro, o risco esta relacionado aos pré-conceitos, valores e
expectativas, que podem enviesar a pesquisa. Szymanski delata sobre a fase de
escolha aleatoriamente, o pesquisador devera estar imbuido do papel cultural e
institucional do entrevistado, além disso alguns cuidados devem ser percebidos de
antemao.

Beneficios da pesquisa com entrevista permite compreender com profundidade
a realidade humana, bem como da voz a pessoa participante da pesquisa, garantindo
os critérios de fidedignidade dos dados obtidos através da coleta que poderéo servir
de base para producéo de tecnologias leves e duras visando o aprimoramento do
servico de salde que aliados aos programas de saude voltados as gestantes
melhorem a qualidade do ato de gestar. E se o dano for decorrente da pesquisa, a
senhora tera o direito a direito a indenizagdo determinada por lei.

Destino das informacdes das voluntarias:

As informacdes obtidas seréo utilizadas somente para a presente pesquisa e
serdo analisadas em conjunto com as de outras voluntarias, ndo sendo divulgada
qualquer informacdo que possa levar a sua identificacdo. Os questionarios serao
arquivados pela pesquisadora e queimados por eles apés cinco anos de finalizada a
pesquisa.

E importante deixar claro que os tubos em que as amostras estardo
armazenadas ndo possuirdo nomes, ou qualquer informacéo relacionada a senhora.
Todos os tubos estardo apenas numerados e ndo possuirdo nomes ou qualquer outra
informacéo relacionada. Os tubos serdo numerados e os dados serdo armazenados
em computador com senha e apenas as pesquisadoras autorizadas teréo acesso.

Os resultados que serdo divulgados nunca terdo a identidade do voluntario e
serdo usados somente para fins de pesquisa. Os dados obtidos com o estudo seréo
apresentados em eventos cientificos e publicados em revistas especificas da area do
estudo.

Garantias:

Ser& garantido ao participante a preservacao de sua identidade e a liberdade
de deixar de participar do estudo, sem nenhum prejuizo. Em qualquer momento do
estudo 0 mesmo tera acesso aos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, para
esclarecimento de duavidas, bem como informacBes a respeito dos resultados.
Quaisquer tipos de danos comprovadamente causados pelos procedimentos a serem
realizados seréo reparados e a participante tera direito a ressarcimento de qualquer
prejuizo causado e a indenizacdo segundo a lei vigente.

Esclarecimento de Davidas:

As pesquisadoras deste projeto sédo as alunas: Ana Emilia Gomes Macédo, que
pode ser encontrada na Universidade Federal do Oeste do Para — UFOPA, endereco:
Rua Vera Paz, s/n, bairro Salé — Prédio da P6s-Graduacao ou pelo celular (93) 99190-
564 ou pelo e-mail: anaemiliamacedo@hotmail.com; Domingas Machado da Silva,
gue pode ser encontrada na Universidade Federal do Oeste do Pard — UFOPA,
endereco: Rua Vera Paz, s/n, bairro Salé — Prédio da Pos-Graduacao ou pelo celular
(93) 99110-9622 ou pelo e-mail: enfadomingassilva@gmail.com e a aluna Naelka dos
Anjos Fernandes Meira que pode ser encontrada na Universidade Federal do Oeste
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do Para — UFOPA, endereco: Rua Vera Paz, s/n, bairro Salé — Prédio da Pos
Graduacao ou pelo celular (93) 99231-3232. Caso nao seja localizada, podera ainda
ser contatada a pesquisadora responsavel Profa. Dra. Heloisa do Nascimento de
Moura Meneses, orientadora da pesquisa por meio do endereco de e-mail:
lepimol@ufopa.edu.br e contato (93) 99175-7453.

FINANCIAMENTOS

Este trabalho sera realizado com recursos dos proprios pesquisadores e
financiamento ou coparticipacdo da instituicdo de pesquisa — Universidade Federal do
Oeste do Pard - UFOPA. N&o ha despesas pessoais para o participante no estudo.
Também nao havera nenhum pagamento as voluntarias pela participacdo na
pesquisa.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li e que me foram explicadas
sobre a pesquisa em questdo. Discuti com os responsaveis da pesquisa sobre minha
decisdo em participar nesse estudo, ficando claro quais séo os propésitos do estudo,
os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos. Ficou claro também que a minha participacdo ndo sera paga, nao
terei despesas e poderei desistir a qualquer momento de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da
desisténcia, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizos. Estou ciente
de que serei submetida coleta de material biolégico (sangue, unhas, cabelos e leite
materno) e que farei a doag¢édo de amostras da placenta, do corddo umbilical e sangue
do corddo umbilical logo apds o parto antes que esse material seja descartado no lixo
hospitalar. Sendo-me assegurado pelas autoras da pesquisa a garantia de anonimato
das informacoes.

Santarém, , de de 2023.

Assinatura do(a) voluntario(a)/ ou responsavel
Declaro que assisti a explicacdo das pesquisadoras e que compreendi
tudo que serarealizado na pesquisa e aceito a coleta de som previsto na
pesquisa.

Pesquisadora Responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento
livre e esclarecido deste voluntéario para participagcdo no presente estudo.
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APENDICE 2
FICHA DE AVALIACAO

ID: Data da avaliagéo: / /

1. IDENTIEICACAO

Local de Nascimento:

Data de Nascimento: / /

Telefone:

Cor: ( )Branca | ( )Parda | ( )Negra | ( )Indigena
Estado civil: ( )Solteira | ( )Casada | ( )Vidva | ( )Divorciada | ( )Unido
Estavel

Grau de escolaridade:

( )Ensino Fundamental Incompleto | ( )Ensino Superior Incompleto
( )Ensino Fundamental Completo | ( )Ensino Superior Completo
( )Ensino Médio Incompleto | ( )P6s-Graduacao:

( )Ensino Médio Completo | ( )N&o estudou

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Vocé tem filhos? ( ) Sim ( ) N&ao.

Se sim Quantos filhos?

Qual a idade deles?

Algum deles nasceu com alguma malformacao congénita ou doenca?
( )Sim ( )Nao

Que tipo de malformacédo congénita ou doenc¢a?
Qual dos filhos?
Fez pré-natal nas gravidezes anteriores? () Sim () Nao,
Onde?

Quantas consultas?

Teve algum aborto? ( ) Sim ( ) Nao.

Se sim, quantos abortos?




Teve algum problema de saude durante a gestacao? () Sim ( ) Nao

Se sim, qual?

Fez suplementacdo com acido félico? () Sim. () Néo
Por quanto tempo?

A partir de que més gestacional?

SE MAIS DE UMA GESTACAO.
Fez suplementac¢é@o com acido folico em todas?
( )Sim. ( ) Nao

Por quanto tempo?

A partir de que més gestacional?

SE TIVER FILHO COM MALFORMACADO.
Fez suplementacédo com acido félico? () Sim. () N&o

Por quanto tempo?

A partir de que més gestacional?

. GESTACAO ATUAL

AVALIACAO FiSICA

Peso: kg PA : mmHg
Altura: metros Glicemia capilar: mg/dL
Altura Uterina: IMC:

Data da Ultima Menstruacdo (DUM): / /

Data provavel do Parto (DPP): / /

Idade Gestacional (IG):

Nessa gestacgao realizou ou estad em suplementagdo com &cido folico?
( )Sim ( ) Nao

A partir de que més gestacional?

Ja realizou quantas consultas de Pré-Natal?

Onde?

Toma algum medicamento? ( )Sim | ( )Nao
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Quais?

Ha quanto tempo?

4. EXAME FiSICO

Queixa Funcional:
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Historia da Doenca Atual

Historia patoldgica pregressa:

Historia Familiar:

INFORMACOES ADICIONAIS

LOCOMOCAO:

( )Deambula independente

( )Deambula com supervisao
( )Deambula com assisténcia
( )Cadeirante independente
( )Cadeirante dependente

( )outros
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TONUS MUSCULAR (Escala de Ashworth modificada):

MMSS: ( ) Hipotonia Hipertonia:
Elastica ( ) Plastica

() Sem alteragdes - Normotbnico
Descrever

quantificar pela escala abaixo:

MMII:
( ) Hipotonia

Hipertonia: ( ) Elastica ( ) Plastica

()

os Grupos Musculares e

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificacao da Espasticidade

Descricdo

Sem aumento do ténus muscular

Discreto aumento do ténus muscular, manifestado pelo
apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da
amplitude de movimento, quando a parte (ou as partes)
afetada é movimentada em flexdo e extenséo.

Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto
(menos da metade) da amplitude de movimento.

Marcante aumento do ténus muscular através da maior parte
da amplitude de movimento, porém as partes afetadas sdo
facilmente movimentadas.

3

Consideravel aumento do ténus muscular; movimentos
passivos dificultados.

4

A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou
extensdo.

Bohannon, R. W

Smith, M. B. A confiabilidade interavaliadores do Modified Ashworth Scale, de

espasticidade muscular, Phisical Therapy, 67, pag. 207. Copyright 1987 by American Physical
Therapy Association

) Sem alteracdes - Normotbnico

Descrever os Grupos Musculares e quantificar pela escala abaixo:

COORDENACAO MOTORA

index-index: ( ) Alterado ( ) Normal

index-nariz: () Alterado ( ) Normal

index-index do examinador: ( ) Alterado ( ) Normal

Apreensao de objetos: ( ) Alterado () Normal

Calcanhar-joelho: ( ) Alterado ( ) Normal

Diadococinesia: ( ) Alterado ( ) Normal

Prova grafica: ( ) Alterado () Normal
DESTREZA: Prova do copo de agua ( ) Alterado ( ) Normal

TESTE DE EQUILIBRIO:

Romberg simples: ( ) Alterado ( ) Normal

Romberg sensibilizado: ( ) Alterado ( ) Normal

MANOBRAS DE OPOSICAO A RESISTENCIA (FORCA):

Sé realizar se participantes apresentar condicdo neuroldgica prévia.

- MMSS (D/E)
Ombro: flexao
medial lateral

Cotovelo: flexdo

extensao

extensao pronacao

abducéao

aducéao rotacao

supinacao




Punho: flexao extensao desvio ulnar desvia radial

Dedos: flexdo extensao abducéao aducao preensao

Polegar e dedo minimo: oponéncia
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-MMII (D/E)

Quadril: flexdo  abducdo  aducdo_ rotacdo medial___ lateral
Joelho: flexdo__ extenséo Tornozelo: dorsiflexdo_ flexdo plantar__
eversdo_ inversdo_ Dedos: flexdo  extensdo

TESTE DE SENSIBILIDADE DISCRIMINATIVAS:
Superficial: algodao
Profunda: sensibilidade cinético-postural

Extremidade de MMSS

Sensibilidade Superficial ( ) Alterado ( ) Normal
Sensibilidade Profunda () Alterado () Normal
Extremidade de MMII

Sensibilidade Superficial ( ) Alterado () Normal
Sensibilidade Profunda ( ) Alterado () Normal

AVALIACAO DE TREMOR CLINICO

Vocé ja teve algum problema com tremor (agitacdo)?

(Escala de Avaliacéo de Tremor Clinico)

() N&o tenho tremor ou o tremor ndo interfere no meu trabalho

() Posso trabalhar, mas preciso ser mais cuidadoso do que a média das pessoas

() Eu consigo fazer tudo, mas com erros; desempenho pior do que o normal devido

ao tremor

( )N&o consigo fazer um trabalho normal, posso ter mudado de emprego devido ao

tremor; isso limita alguns tarefas domeésticas, como engomar

() Nao consigo fazer nenhum trabalho externo; trabalho doméstico muito limitado



TESTE DE MINIEXAME MENTAL

ORIENTACAO PONTUACAO PONTUACAO
MAXIMA OBTIDA

Dia da semana 1,0

Dia do més 1,0

Més 1,0

Ano 1,0

Hora aproximada 1,0

Local especifico 1,0

Instituicdo (residéncia, hospital, UBS) 1,0

Bairro ou rua proxima 1,0

Cidade 1,0

Estado 1,0

Memoria imediata

Fale 3 palavras nao relacionadas, depois

pergunte ao paciente pelas 3 palavras. Dé

1 ponto para cada resposta correta 3.0

CASA — CANETA - ONIBUS

OBS: Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois

mais adiante vocé ira pergunta-las novamente

ATENCAO E CALCULO

Peca para o paciente responder quanto é -
100-7 (pode fazer até 5 calculos) ’

EVOCACAO
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Pergunte pelas 3 palavras ditas

3,0

anteriormente (1 ponto por palavra)
LINGUAGEM

Mostre um reldégio e uma caneta e peca 0
para o paciente responder o que € iSso ’
Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1&” 10
Comando “pegue este papel com a méao 30
direita dobre ao meio e coloque no chao” ’
Ler e obedecer

1,0
“Feche os olhos”
Escreva uma frase

1,0
“ Seja feliz hoje”
Copiar um desenho

1,0
PONTUACAO TOTAL 30,0
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ANEXO 1

CARTA DE ACEITE COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTE DO PARA - CEP - W
UFOPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EXPOSIGAO MERCURIAL DE GESTANTES E RECEM-NASCIDOS DE ZONA
URBANA E RIBEIRINHA DA REGIAO OESTE DO PARA

Pesquisador: MARINA SILVA NICOLAU TAKETOMI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68121023.7.0000.0171

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Oeste do Para

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.042.366

Apresentagao do Projeto:

O presente projeto de pesquisa sera submetido ao Programa de Pés-Graduagao em Biodiversidade e
Biotecnologia — Rede BIONORTE, como parte dos requisitos para obtengao do titulo de doutor em
Biodiversidade e Biotecnologia, e para obtengao do titulo de mestre em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do Oeste do Para.

Tera como objetivo avaliar possivel exposi¢ao das gestantes e recém-nascido residentes no municipio de
Santarém e comunidades do baixo e médio tapajés ao mercurio total e suas implicagoes a saude geral. A
metodologia visara o acompanhamento de pacientes durante a gestagao e o puerpério imediato, avaliando
assim o estado de saude geral da mae e do recém nascido, a fim de viabilizar dados sélidos sobre a
exposigao mercurial.

A pesquisa a ser desenvolvida trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva de investigagao
qualitativa e quantitativa e de carater analitico e exploratério e sera realizada em Unidades Basicas de
Salde da Zona Urbana do municipio de Santarém a critério das pesquisadoras e da regiao de rios que
contemplem baixo e médio Tapajoés, Arapiuns e Tapara.

Na parte metodolégica, o publico-alvo da pesquisa serao mulheres, acima de 18 anos, gestantes (n=500),
que realizem pré-natal nas Unidades Basicas de Saude da regiao urbana do municipio de

Enderego: Rua Vera Paz s/n - Prédio da Reitoria, Sala n® 53

Bairro: Salé CEP: 68.040-255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)2101-4966 E-mail: cep@ufopa.edu.br
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SANTAREM, 05 de Maio de 2023

Assinado por:
Flavia Garcez da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Vera Paz s/n - Prédio da Reitoria, Sala n°® 53

Bairro: Salé
UF: PA

Municipio: SANTAREM

Telefone: (93)2101-4966
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