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RESUMO 

 

O mercúrio (Hg) é um metal pesado e altamente tóxico para a saúde, sendo um dos sete 

elementos químicos presentes na natureza mais tóxicos para seres vivos. O metilmercúrio 

(MeHg) é a forma mais tóxica deste elemento, a qual a população encontra-se mais exposta. 

Este possui a capacidade de ultrapassar a barreira placentária, tornando o feto susceptível a 

intoxicação, pois a vida intrauterina é a mais sensível à exposição ao Hg por causa do 

desenvolvimento neurológico. O estudo da exposição de Hg em gestantes é uma questão 

importante em razão ao processo de biomagnificação e bioacumulação do MeHg no organismo, 

e ao consumo do pescado neste período devido a ser fonte de proténas como ômega 3. Diante 

disto, o objetivo da pesquisa foi avaliar as concentrações de HgT presente em recém-nascidos 

e utilizar o cordão umbilical peso úmido e peso seco (liofilizado) como biomonitor da exposição 

ao Hg. Foi aplicado um questionário socioeconômico e de frequência alimentar em 45 gestantes 

que estavam em atendimento no Hospital Municipal de Santarém-Pará, o qual doaram os 

respectivos cordões umbilicais de seus recém-nascidos. A média das concentrações de HgT em 

cordão umbilical peso úmido e peso seco foram 0,006±0,004  e 0,004±0,004 mg/Kg. Estas 

concentrações mostraram uma correlação positiva (rs=0,0336; p<0,05). As concentrações de 

cordão úmido e cordão seco apresentaram forte correlação com a frequência do consumo de 

peixes (rs= 0,50; p<0,05; rs= 0,61; p<0,05, respectivamente). Ao contrário da correlação da 

quantidade de peixe consumida com as concentrações de cordão úmido e cordão seco, que 

apresentaram correlação negativa (rs= -0,061; p<0,05; (rs=0-0,024; p<0,05, respectivamente). 

Para aquelas que consome frutas diariamente a média das concentrações de HgT foram menores 

em comparação com aquelas que consumiam ocasionalmente. As amostras secas apresentaram-

se mais precisas para avaliação da concentração de HgT em cordão umbilical. Baseado nos 

resultados obtidos espera-se contribuir para políticas públicas de prevenção, bem como o 

monitoramento desse contaminante em gestantes para a proteção de crianças, da sociedade e do 

meio ambiente. 

 

 

Palavras-chave: Mercúrio; metilmercúrio; cordão umbilical; recém-nascido; frutas 

antioxidantes; Amazônia. 
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ABSTRACT 

 

Mercury (Hg) is a heavy metal and highly toxic to health, being one of the seven chemical 

elements present in the nature more toxic to living beings. Methylmercury (MeHg) is the most 

toxic form of this element, to which the population is most exposed. It has the capacity to 

overcome the placental barrier, making the fetus susceptible to intoxication, since intrauterine 

life is the most sensitive to exposure to Hg because of neurological development. The study of 

the exposure of Hg in pregnant women is an important issue, due to the biomagnification and 

bioaccumulation process of MeHg in the body, and to the consumption of fish in this period 

due to its being a source of omega 3. In view of this, the objective of the research was to evaluate 

the concentrations of HgT present in newborns and to use umbilical cord weight and dry weight 

(lyophilized) as biomonitor of Hg exposure. A socioeconomic and food frequency 

questionnaire was applied to 45 pregnant women who were attending the Hospital Municipal 

de Santarém-Pará, who donated the respective umbilical cords of their newborns. The mean 

concentrations of wet weight and dry weight umbilical cord HgT were 0,006±0,004 and 

0,004±0,004 mg/Kg. These concentrations showed a positive correlation (rs= 0,0336; p<0.05). 

The concentrations of the cord and the dry cord showed a strong correlation with the frequency 

of fish consumption (rs= 0,50; p<0.05; rs= 0,61; p<0.05, respectively). In contrast to the 

correlation of the amount of fish consumed with the concentrations of wet cord and dry cord, 

which presented negative correlation (rs= -0,061; p<0,05; (rs=0-0,024; p<0,05, respectively). 

For those who consumed fruits daily the average HgT concentrations were lower compared to 

those they consumed occasionally. The dry samples were more accurate for assessing the 

concentration of HgT in umbilical cord. Based on the results obtained, it is expected to 

contribute to public prevention policies, as well as the monitoring of this contaminant in 

pregnant women for the protection of children, society and the environment. 

 

 

Keywords: Mercury; methylmercury; umbilical cord; newborn; antioxidant fruits; Amazônia. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O mercúrio (Hg) é um metal pesado, considerado um dos sete elementos químicos 

presentes na natureza mais tóxicos para seres vivos e não apresenta nenhuma função para o 

organismo humano (COELHO-SOUZA et al., 2007; WHO, 2008). Ocorre de forma natural no 

sistema biogeoquímico, mas com a constante atividade humana, tornou-se crescente a 

quantidade de Hg nos sistemas terrestres e aquáticos, e na atmosfera (IPCS, 1990; SANTOS et 

al., 2003; WHO, 2007; SELIM, 2009). 

Existente em diferentes formas, o Hg apresenta-se como elementar ou metálico (Hg0) 

encontrado na forma líquida a temperatura ambiente, Hg inorgânico (sais de mercúrio) 

formados pela combinação de elementos como oxigênio, enxofre ou cloro, e Hg orgânico 

(MeHg), nos quais, todas as formas com suas particularidades, quando ingerido, inalado ou em 

contato com a pele, possui diferentes efeitos tóxicos. Que por sua vez causam irritação nos 

olhos, na pele e nas vias respiratórias, alcançando também os pulmões, rins e nos sistemas 

nervoso central (SNC), imunológico e digestivo, pois o Hg tem capacidade de atravessar 

membranas biológicas (ASK et al., 2002; KEHRIG et al., 2013). 

Predominantemente, o Hg tem entrada nos sistemas naturais através de emissões 

gasosas ou vapores de Hg (Hg0), devido a sua volatilidade (LACERDA & SALOMONS, 1992; 

BERZAS NEVADO et al., 2010; PINTO et al., 2010; COSTA & ROHLFS, 2012; COSTA, 

2013; GAO et al., 2015; LEI et al., 2016). No meio ambiente, o Hg acumula-se preferivelmente 

em sedimentos aquáticos (RAMOS, 2003). 

A forma mais tóxica do Hg é o mercúrio orgânico ou metilmercúrio (MeHg), 

apresentando-se como o maior poluidor de solos e rios, sendo a forma mais comum encontrada 

na natureza, que pode bioacumular-se e biomagnificar-se na cadeia trófica, devido aos seus 

compostos organometálicos possuir melhor solubilidade em lipídeos comparado aos compostos 

inorgânicos, o que favorece sua penetração na membrana celular (GRANDJEAN, 1992; 

SALOMONS & STIGLIANI, 1995; VUPPUTURI et al., 2005; TOIMELA & TÄHTI, 2004; 

CRESPO-LÓPEZ et al., 2009). Por ser um elemento não essencial para o organismo e de caráter 

bioacumulativo, o MeHg apresenta graves efeitos na saúde, tais como: produzir efeitos nocivos 

nos sistemas nervoso central e periférico, digestivo, imunológico (IPCS, 1991; WHO, 2017). 

Para o feto, o SNC é a área mais sensível, devido a sua longa maturação e estar sujeito a 

mudanças durante o estado intrauterino e após o nascimento (RAMOS, 2003). 



16 
 

Devido a esta toxicidade, o Hg representa ameaça para a saúde humana, em face ao 

trágico acidente que ocorreu na Baía de Minamata no Japão, no início dos anos de 1950, onde 

resíduos industriais carregados de MeHg foram despejados diretamente na baía. Rezende et al., 

2002, afirmam que a falta de informação sobre a toxicidade e a bioacumulação do Hg, fez com 

que o acidente se tornasse ainda mais grave. A intoxicação da população local foi causada pelo 

consumo de peixes, crustáceos e moluscos contaminados com o metal, levando a convulsões, 

surtos de psicose, perda da consciência e inúmeras mortes (MATSUMOTO et al., 1965; 

KITAMURA, 1968; HARADA, 1977, 1995; WEISS, 1996;). 

Ainda hoje há sequelas irreversíveis de contaminação que se manifestou nas novas 

gerações com uma doença neurológica, como crianças nascendo com defeitos congênitos e 

distúbios comportamentais, denominada doença de Minamata, além de mulheres que tiveram 

abortos involuntários (TAKEUCHI, 1975; HARADA, 1995; EKINO et al., 2007). Na província 

de Minamata, inúmeros neonatos expostos ao MeHg apresentaram paralisia cerebral grave, de 

maneira oposta em suas mães a manifestação da intoxicação ocorreu de maneira leve ou não 

houve evidências (TAKEUCHI et al., 1962; FERNANDES, 2017). 

Na região amazônica são deficientes os estudos relacionados ao monitoramento dos 

níveis de Hg no ambiente e na população (CASTILHOS et al., 1998; SANTOS et al., 2000; 

MALM et al, 2010; KHOURY et al., 2013; CORVELO et al., 2014; BOURDINEAUD et al., 

2015; FAIAL et al., 2015; SANTOS, 2017). Principalmente, segundo Arrifano (2011), pelo 

fato de na Amazônia haver estudos que apontem fontes de exposição multifatorial ao Hg, sendo 

elas a concentração de Hg em peixes, na agricultura utilizando solos contaminados com Hg e a 

mineração de ouro (CAMARA e COREY, 1992; GURJÃO et AL., 2010). 

Estudos confirmam que a consequência deste contaminante na saúde humana é uma 

ameaça ainda maior para a criança no útero, pois pode levar ao aborto e nos primeiros anos de 

vida, posto que o MeHg acumula-se mais no feto que na mãe (SAKAMOTO et al., 2002; 

PAVLOGEORGATOS & VASILIS, 2003; SILBERGELD & PATRICK, 2005; JIN et al, 2012; 

WHO, 2013, 2016). Quando já presente no organismo materno, o MeHg atravessa facilmente 

a barreira placentária, acumulando-se em maior quantidade no cérebro, afetando o 

desenvolvimento neuronal e diminuição do tamanho do cérebro (IPCS, 1990), sendo assim, não 

há barreiras eficazes que proteja o feto dos efeitos dos metais pesados. 

Desde o ocoorrido em Minamata, cientistas têm estudado gestantes cuja alimentação 

contém peixes, considerando seus riscos e benefícios, sendo a influência dos nutrientes contidos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Faial%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25467850
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nos peixes para o desenvolvimento neurofisiológico do feto e os efeitos causados no 

desenvolvimento fetal pelos contamiantes presentes nos peixes (MAIA, 2016). 

Segundo o Conselho Nacional de Pesquisa (2006), os biomarcadores possuem o 

propósito de indicar concentrações de metais contidos em uma determinada amostra biológica. 

Diante disto, a presente pesquisa utilizou como biomarcador o cordão umbilical, por não causar 

nenhum dano ao recém-nascido, para analisar as concentrações de Hg, no qual reflete a 

exposição de crianças ao metal durante a vida intrauterina. 

Os efeitos tóxicos do MeHg manifestam-se depois de um período de tempo, portanto, 

não há medidas seguras de níveis de Hg durante a gestação, por isso, estudos quanto a exposição 

de Hg em mulheres grávidas é uma questão importante de saúde pública. Deste modo, julga-se 

como uma preocupação ambiental, tornando-se essencial a investigação deste estudo tendo em 

vista a deficiência de monitoramento dos níveis de Hg na Amazônia, principalmente em recém-

nascidos do município de Santarém – Pará. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 FONTES DE Hg 

 

Os compostos inorgânicos de Hg formam-se naturalmente no ambiente, quando presente 

juntamente a outros elementos como oxigênio e enxofre, nos quais convertem-se em sais de Hg 

ou Hg inorgânico. E os compostos orgânicos de Hg são formados quando há a presença de 

carbono, denominados compostos organomercuriais (LACERDA & MALM, 2008). Processos 

naturais e antropogênicos podem emitir o Hg para a atmosfera, tornando complexa sua 

distribuição ambiental. Incluem-se nos processos naturais: atividades vulcânicas e lixiviação de 

rochas, erosão e evaporação de corpos naturais de água (IPCS, 1991). Grande quantidade de 

MeHg ambiental surge da metilação do Hg inorgânico ou sais de mercúrio (HgCl2, HgS). A 

principal fonte de Hg da atmosfera é provinda da degaseificação da crosta terrestre, porém, 

ações antropogênicas fazem aumentar ainda mais esta liberação para a atmosfera (IPCS, 1990). 

Outra parcela de Hg liberado para o ambiente, é provinda de processos antropogênicos, 

a exemplo de ações industriais, tais como produção de cloro e álcalis, mineração de ouro, e 

fabricação de celulose, cimentos, pesticidas, como conservante em cosméticos, cigarros, entre 

outros como combustão de combustíveis fósseis (carvão), construção de barragens e 

hidrelétricas, queimadas e desmatamentos, tornando a população mais exposta ao metal 

(MALM, 1998; LAMBORG et al., 2002; MASON & SHEU, 2002; GUSTIN, 2003; NELSON, 

2007; XAVIER, 2013; FRESQUEZ et al., 2015; SANTOS, 2017). 

 

2.2 CICLO BIOGEOQUÍMICO DO Hg 

 

O ciclo biogeoquímico do Hg inicia-se quando vapores de mercúrio (Hg0) são liberados 

para a atmosfera através de emissões antropogênicas e/ou emissões naturais (Figura 1), e então, 

são oxidados e convertidos na forma iônica de Hg2+, tornando-o altamente solúvel, onde poderá 

residir na atmosfera por algumas semanas, além de poder ser transportado facilmente pelos 

ventos (WINDMÖLLER et al., 2007). O mercúrio iônico  pode permanecer na atmosfera por 

até três anos (IPCS, 1990). E pela ação da gravidade e precipitação de chuvas, o Hg2+ é 

depositado em solos ou no meio aquático. 

No solo, o Hg não é agressivo à saúde, no entanto o tempo de retenção é duradouro, 

onde acumula-se, e com a erosão é levado para o ambiente aquático, sendo capaz de estar 
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presente na água e em sedimentos, que através de bactérias anaeróbicas sulforredutoras 

presentes no ambiente, metilam o Hg2+, pois o mercúrio livre no ambiente é prejudicial para 

estas bactérias, e o MeHg por ser lipossolúvel é eliminado mais facilmente (WASSERMAN et 

al., 2001). Esta metilação converte o Hg2+ para sua forma orgânica (MeHg) (CLARKSON, 

2002; ROTHENBERG & FENG, 2012; SOUZA et al., 2014). 

 

Figura 1: Ciclo biogeoquímico do Hg 

 
Fonte: Souza e Barbosa, 2000 

 

A conversão do Hg2+ para a forma metilada é o passo inicial no processo de acumulação 

no ambiente aquático (Figura 2). O MeHg incorpora-se em pequenos organismos autotróficos 

e heterotróficos como fitoplânctons, por meio da adsorção de MeHg e por este elemento possuir 

caráter lipofílico, e zooplânctons, através do consumo de MeHg, que por sua vez, são capazes 

de acumular tanto o Hg orgânico quanto o inorgânico, devido à sua afinidade com proteínas 

contendo enxofre e aminoácidos como a cisteína (GUILHERME et al., 2005; KEHRIG & 

MALM, 2011; COSTA et al, 2012; SAKAMOTO et al., 2015).  

Estes micro-organismos são a base da cadeia alimentar e possuem papel fundamental 

para a incorporação do Hg na cadeia alimentar marinha, pois são a fonte primária de alimento 
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para larvas e peixes pequenos (SALIN, 2009). Conforme vai aumentando o tamanho do corpo 

do organismo, maior é a absorção e acumulação de MeHg, devido a habilidade desse metal de 

permancer por longo período nos tecidos musculares de peixes, principalmente em espécies 

carnívoras de grande porte e predadoras, caracterizando assim o processo intitulado 

biomagnificação. Assim como o processo de bioacumulação é dado em quanto maior a idade 

do organismo, a acumulação de MeHg também aumenta (BRABO, 1999; NRC, 2000; 

WASSERMAN, 2001; MUNTHE et al., 2007; MYERS et al., 2007; BERZAS NEVADO et 

al., 2010; DAY et al., 2010). Vale ressaltar que similarmente, espécies terrestres que se 

alimentam de organismos aquáticos também são afetados e bioacumulam MeHg no organismo 

(EPA, 2009; ANVISA, 2010). 

 

Figura 2: Processos de Biomagnificação e Bioacumulação aquático do Hg 

 
Fonte: Cohen, 2017 

 

Maior parte de Hg contido em peixes provém da sua alimentação (Figura 3). Desse 

modo, a concentração de mercúrio total (HgT) (Hg > 90%) é influenciada pela dieta de 

predadores de nível trófico superior ou consumidores terciários e quaternários (peixes 

predadores, aves e mamíferos marinhos), já que sua alimentação tende a ser de presas com 
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elevadas concentrações de Hg, no qual absorve o metal, onde cerca de 95% de HgT presente 

no organismo está na forma de MeHg (CASTILHOS & BIDONE, 2000; LIMA et al., 2000; 

AHAFFEY et al., 2004; CHEN et al., 2006; KEHRIG & MALM, 2011). Já os organismos 

produtores (fitoplânctons e zooplânctons) e consumidores primários (herbívoros), normalmente 

possuem níveis de HgT menores que 20% (MUNTHE et al., 2007; OGRINC et al., 2007). 

 

Figura 3: Esquematização da cadeia alimentar aquática 

 
Fonte: Frazão, 2016 

 

A maior quantidade de HgT encontrada em peixes está localizada no músculo branco, 

por conter elevado teor de proteínas, e por ser a parte mais consumida, torna assim, a população 

mais exposta aos efeitos do metal, além de poder ajudar a compreender esta exposição devido 

ao consumo (BISINOTI & JARDIM; 2004; FARIAS et al., 2008; RODRIGUES et al, 2010; 

KIDD et al., 2012; PRADO-LIMA & VAL, 2016). 

Segundo Fernandes (2017), estudos sobre a biomagnificação e bioacumulação desde os 

anos 1990, fez com que tornasse notório que o consumo de peixes contaminados por MeHg 

seja a fonte de metal dominante na dieta dos homem. Portanto, em populações em que o pescado 

é a principal fonte de alimento, por ter maior abundância no ambiente local, faz com que esta 

esteja mais exposta à intoxição (SÁ et al., 2006; PASSOS et al., 2003, 2007;  PINHEIRO et al., 

2006, 2007, 2008, 2012). Em níveis mais baixos, o ar e a água também podem contribuir 

significativamente a este consumo diário de Hg (IPCS, 1990). 

 



22 
 

2.3 FASES DA INTOXICAÇÃO POR MeHg 

 

2.3.1 Exposição ao MeHg 

 

A intoxicação por MeHg representa uma importante questão de saúde pública, devido a 

sua presença em pescados. O MeHg está presente em frutos do mar, e sobretudo em peixes de 

ambientes contaminados pelo metal. Quando consumidos pelo homem, ocorre a exposição e 

incorporação do MeHg pela via oral, em geral a população encontra-se mais exposta ao MeHg 

através do consumo de peixes (CASTILHOS et al., 1998; MOREL, 1998; KLAANSSEN, 

2001). A via de ingestão é a mais eminente em termos de exposição ao MeHg. E o grau de 

exposição depende tanto da frequência de ingestão de peixes, quanto do seu nível trófico, do 

tamanho e da idade (BARBOSA et al., 2003; SÁ et al., 2006). 

Em peixes o MeHg fixa-se sobretudo nas proteínas, bem como em aminoácidos livres, 

nos quais compõem os tecidos musculares, e dessa forma não podem ser removidos por 

cozimento ou limpeza sem a destruição dos tecidos musculares (MERGLER et al., 2007). No 

entanto, alguns outros estudos mostraram diminuição com aproximadamente 30% do teor de 

HgT após fritura ou decocção (JHONSTON & SAVAGE, 1991; BISINOTI & JARDIM, 2004). 

 

2.3.2 Toxicocinética do Hg 

 

A toxicocinética é a interação do organismo com o metal xenobiótico, e caracteriza-se 

pelos seguintes processos: absorção, distribuição, biotransformação e excreção (BEN-OZER et 

al., 2000; AZEVEDO, 2003). As distintas formas de Hg podem ser absorvidas e excretadas de 

diversas formas (MEADOWS-OLIVER, 2012) (Figura 4). A toxicidade do Hg é causada 

devido, principalmente a capacidade desse metal de entrar no organismo e reagir com diversas 

enzimas, inibindo a catalização de reações metabólicas, por isso, o Hg é um metal não essencial 

para o organismo (OPAS/OMS, 2011; BRANCO et al., 2012). 

 

2.3.2.1 Absorção 

 

A absorção do mercúrio é feita pela via respiratória (inalação), via cutânea (contato 

dérmico), e pelo  trato gastrointestinal (TGI) (ingestão) (MEADOWS-OLIVER, 2012) (Figura 

4). Essa absorção de Hg é em maior parte pela via respiratória com vapores de Hg0, com uma 
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eficiência de retenção de 80%, devido a este composto apresentar solubilidade lipídica, e tanto 

seus compostos orgâncios quanto inorgânicos podem alcançar a corrente sanguínea por esta via 

(ROCHA, 2009). Já a via cutânea é a que menos absorve o metal, onde estudos demonstraram 

que não há uma influência na saúde populacional de modo geral, por esta via (RAMÍREZ, 

2008). Já na via digestiva, os compostos Hg0 e Hg inorgânico não são tão absorvidos 

comparados ao MeHg, que facilmente atravessa a barreira celular em função da solubilidade 

lipídica, onde o TGI absorve 95% do MeHg no organismo (CLARKSON, 2002). 

 

Figura 4: Tóxicocinética do Hg  

 

Fonte: Adaptado de Ramíres, 2008 

 

 

2.3.2.2 Distribuição 

 

Quando presente na corrente sanguínea, o MeHg fixa-se com cerca de 90%  nos glóbulos 

vermelhos, enquanto que no plasma 25% De HgT é Hg inorgânico, e distribui-se pelo 

organismo através do complexo cisteína-metilmercúrio. Estudos realizados em humanos e em 
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animais, verificou-se que o mercúrio têm afinidade com glândulas, células epiteliais 

ectodérmicas e endodérmicas, atingindo e acumulando-se na tireóide, rins, fígado, pâncreas, 

próstata, medula óssea, TGI, coração, músculos, testículos, ovários e placenta (WHO, 1976; 

KLAASSEN, et al., 1996, 2001; ESPANOL CANO, 2001; AZEVEDO, 2003; PATTERSON 

et al., 2004; CLARKSON et al., 2007). Depois de distribuído no organismo, o MeHg atravessa 

a barreira hematoencefálica (BHE), atingindo o cérebro, onde pode permancer por meses 

(COSTA, 2010; RUPPENTHAL, 2013). 

O SNC pode absorver até 98% de MeHg, onde acumula-se no tecido neural, de 

preferência em células de substância cinzenta por efeito da demetilação do MeHg em Hg 

inorgânico (MOTTET et al.,1994; AZEVEDO, 2003). No músculo a maior concentração de 

HgT é de MeHg, em oposição no fígado e rins é maioria do HgT é Hg inorgânico. Sabe-se que 

a distribuição do metal no organismo não é uniforme, havendo assim maiores concentrações 

em um determinado órgão que em outro. 

 

2.3.2.3 Biotransformação 

 

Para Ramíres (2008) e Frieberg et al. (1979), a biotransformação do Hg sucede por 

quatro vias: pela oxidação do vapor de Hg0 e Hg2+; pela redução do Hg2+ a Hg0; pela metilação 

do Hg inorgânico, e; pela conversão do MeHg em Hg inorgânico. 

No organismo humano, a meia-vida do MeHg é aproximadamente de 70 dias e do Hg 

inorgânico é de 40 dias, no sangue a meia-vida do MeHg é de 65 dias, no corpo é de 76 dias. O 

Hg inorgânico nos rins apresenta meia-vida de 64 dias, semelhante ao MeHg no corpo 

(KOJIMA & FUJITA, 1973). A biotransformação do Hg orgânico para Hg inorgânco é lenta, 

o que pode ser detectado no tecido humano, como cabelo, unhas, placenta e cordão umbilical 

mesmo após a exposição mercurial (MALAGRINO, 2003). 

 

2.3.2.4 Excreção 

 

Há diferentes formas de eliminação de HgT do organismo, e a conversão do MeHg em 

Hg inorgânico é o processo fundamental para a eliminação após a exposição ao metal (WHO, 

1990).  A excreção depende do seu grau de oxidação e do tempo de exposição, do tipo de Hg e 

tempo de meia-vida, como por exemplo, a excreção fecal está relacionada a exposições de baixo 
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nível, e excreção por via urinária está associada a um nível de exposição mais elevado (WHO, 

1990; PAVLOGEORGATOS & VASILIS, 2003). 

No fígado o MeHg forma complexos solúveis com a glutationa e cisteína nas células 

hepáticas, posteriormente são secretados pela bile, juntamente com o Hg inorgânico, sendo a 

glutationa o maior antioxidante em células humanas (AZEVEDO, 2003; CLARKSON et al., 

2007). O Hg0 é eliminado através das urina, fezes, transpiração e saliva. A maior parte do Hg é 

excretada em 60-70 dias, entretanto, uma pequena quantidade acumula-se no cérebro, podendo 

demorar até um ano para ser eliminado (OPAS/OMS, 2011). A clivagem da ligação mercúrio-

carbono, transformando o MeHg em Hg inorgânico é feita por sistemas enzimáticos distribuídos 

no fígado, intestino, SNC e placenta, apesar disso, a metabolização do MeHg resulta na sua 

acumulação considerável no organismo, devido a sua afinidade com lipídeos, este liga-se a 

tecidos musculares, resultando na sua não eliminação (DÓREA et al., 2006; MOREAU & 

SIQUEIRA, 2008). 

Em gestantes, uma forma de excreção de MeHg é pela transferência placentária para o 

feto. Um estudo realizado por Suzuki et al. (1977) em 57 gestantes japonesas, verificou que Hg 

inorgânico foi encontrado no líquido amniótico em todas as mulheres, em contrapartida o MeHg 

foi encontrado em 30 mulheres. Porquanto, o MeHg acumula-se mais no feto que na mãe 

(SAKAMOTO et al., 2002). 

 

2.3.3 Toxicodinâmica do Hg 

 

A fase toxicodinâmica é o mecanismo de ação tóxica do Hg. Segundo Ramírez (2008), 

a toxicidade do Hg é devido a sua ação de precipitação em proteínas sintetizadas pelas células, 

sobretudo as neuronais, fazendo ligações com grupos tiol (-SH) e selenol (-SeH) de inúmeras 

enzimas, comprometendo funções celulares, gerando alterações na permeabilidade e 

integridade nas membranas celulares e provocando danos e alterações à moléculas de DNA, 

DNA polimerase e síntese protéica (ROCHA, 2009; KLAANSSEN, 2001; ABDEL MONEIM, 

2015). A toxicidade do Hg pode inativar enzimas, proteínas estruturais e causar alterações na 

permeabilidade da membrana celular, em virtude de também possuir afinidade com grupos 

carboxílicos, amidas, aminas e fosforilo de enzimas (CLARKSON et al., 2003; PATTERSON 

et al., 2004; CLARKSON et al., 2007). 

Como o MeHg possui alta lipossolubilidade, este liga-se a bainha de mielina, inibindo 

a excitabilidade neuronal, assim como também o cloreto de mercúrio (HgCl2) liga-se a grupos 



26 
 

sulfidrila das protéinas que transportam cálcio (Ca2+), inibindo a contração muscular e neuronal, 

e quanto ao desenvolvimento do sistema neural, este é interrompido de forma imediata pelo 

MeHg, intervindo na divisão e migração celular ((RISHER et al., 2007). 

No rim ocorre a diminuição da atividade das fosfatases alcalinas dos túbulos proximais, 

onde também altera o transporte da ATPase membranar e de potássio, e no encéfalo, ocorre o 

aumento da permeabilidade da barreira hematoencefálica, devido aos neurônios serem mais 

sensíveis (RAMÍRES, 2008; CUNHA, 2008). 

 

2.3.4 Fase clínica 

 

A fase clínica é definida pelos sintomas e efeitos da contaminação e intoxicação pelo 

Hg. Estes efeitos dependem da magnitude, dose e duração da exposição ao metal. Casos mais 

simples que podem ser a perda da sensibilidade das mãos e dos pés, inclusive os mais severos 

como minimização da visão e perda total da audição, além deste metal possuir caráter 

cancerígeno (BOLGER et al., 2002; CALABUIG, 2004). O sistema renal e pulmonar são um 

dos mais afetados pela contaminação com Hg, porém, o órgão que possui maior vulnerabilidade 

é o SNC (ECKLEY SELIN, 2009; SCHWENK, 2009). 

O MeHg ataca primordialmente o SNC, e a intoxicação pelo metal é caracterizado por 

ataxia (perda do controle muscular durante movimentos voluntários), disartria (dificuldade na 

produção de fonemas), parestesia (sensação anormal e desagradável sobre a pele que assume 

diversas formas como queimação, dormência e coceira), visão tubular (restrição do campo 

visual), e perda da audição. Quanto mais grave as condições do indivíduo, esta pode levar a 

cegueira, coma e até morte (BAKIR et al., 1973). 

Para todas as formas de exposição, as crianças são mais sensíveis e vulneráveis que os 

adultos, resultando numa maior dose de Hg por unidade de peso corporal (OLIVEIRA, 2013). 

Durante a gestação, o neonato depende estritamente da mãe para sua nutrição, através do fluxo 

sanguíneo materno e fetal da placenta, entretanto, os neonatos apresentam-se expostos à 

contaminantes presentes nas mães, como Hg, chumbo (Pb) e cádmio (Cd) (FERNANDES, 

2017). O Hg, independente da forma química que se apresenta no organismo, possui capacidade 

de ultrapassar a barreira placentária , atingindo o feto com concentrações iguais ou superiores, 

podendo atingir até 30%, comparado às concentrações maternas, com tendência a acumular-se 

no tecido cerebral e no sangue do feto (NEEDHAM, et al, 2011; SAKAMOTO, 2013, 2016; 

STRAKA et al., 2016). 
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2.4 Hg NA AMAZÔNIA 

 

As atividades garimpeiras são apontadas desde o século XVIII, contudo, nos anos 1970 

esta atividade intensificou-se, marcando o início do Plano de Integração Nacional e a construção 

das rodovias Transamazônica e Santarém-Cuiabá, o que gerou o aumento das atividades de 

mineração até chamar a atenção do Governo Federal e autoridades do Estado (SEICOM, 1992; 

SANTOS et al., 2000). Na década de 80, somente através da garimpagem de ouro foram 

despejados cerca de 100 toneladas de Hg na natureza, e no final da década de 90, o despejo de 

Hg diminuiu para 30 toneladas por ano, o que contribuiu para a exposição humana e ambiental 

ao metal na região amazônica, devido a capacidade de bioacumulação do metal 

(WASSERMAN, 2001; AZEVEDO, 2003). 

Nos ecossistemas aquático e terrestre da região Amazônica, uma parte da contaminação 

é resultado de atividades antrópicas como garimpagem de ouro, queimadas e desmatamento 

florestal (LACERDA & SALOMONS, 1992). No entanto, estudos realizados mostraram que o 

próprio solo amazônico é carregado naturalmente por Hg, e boa parte do metal presente no 

ambiente aquático é disponibilizado através da erosão (MALM et al., 1991; AKAGI, 1995; 

ROULLET et al., 1996; LEBEL et al., 1997; FADINI & JARDIM, 2001; GRIMALD et al., 

2008; HACON at al., 2008). 

Nas últimas duas décadas a Amazônia tornou-se alvo de preocupação quanto à 

exposição mercurial, e que gerou discussão entre diversos pesquisadores brasileiros e 

estrangeiros, principalmente pela razão de não haver programas de mapeamento e 

monitoramento frequente das concentrações de Hg na região (GROTTO et al., 2010; RABITTO 

et al., 2011; KHOURY et al., 2013; BASTOS et al., 2016). 

 

2.5 EXPOSIÇÃO AO Hg PELA DIETA 

 

A saúde da gestante é um fator determinante para um bom desenvolvimento, 

crescimento e nascimento de uma criança que não apresente problemas de saúde 

(MAGALHÃES, 2012). Sabe-se que a alimentação da mãe é a única fonte de nutrientes do feto, 

expressando assim a saúde do mesmo (EMMETT et al., 2015; STRATAKIS et al., 2016).  

O peixe é rico em nutrientes, como proteínas de alto valor biológico, vitamina B12, 

vitamina D, minerais como fósforo, cálcio, ferro, selênio, e oligoelementos como o iodo, por 

isso, devido a essa fonte de componentes benéficos há o consumo do pescado pelas gestantes, 
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que promovem o desenvolvimento pré-natal e protegem o feto contra doenças cardiovasculares 

(WHO, 1976; MURRIETA, 1998; GUNDACKER et al., 2010; SAKAMOTO et al., 2015; 

GOLDING et al., 2018). 

Segundo Ramos (2003), a neurotoxicidade causada pela exposição ao neonato possui 

um interesse singular em virtude de apresentar-se de forma irreversível. Vale ressaltar que os 

benefícios e os riscos do consumo de peixe durante a gravidez, dependem da espécie do peixe, 

tamanho, origem e quantidade ingerida (RAIMANN, et al., 2014). Sendo assim, os hábitos 

alimentares devem ser considerados, visto que contribuem na redução ou no aumento das 

concentrações de HgT nos tecidos, e somente o estudo dos níveis de HgT não pode ser estudado 

isoladamente. 

Em estudos sobre a alimentação na gestação realizados pela Avon Longitudinal Study 

of Parents and Children (ALSPAC) até 2013, foram encontradas pequenas diferenças entre 

gestantes que consumiram e que não consumiram regularmente peixes durante a gravidez. As 

gestantes que não consumiram o pescado durante a gestação apresentaram frequentemente 

atrasos no crescimento intrauterino, com maiores riscos de parto prematuro e baixo peso ao 

nascer, em comparação com as que consumiram pescado (EMMETT et al. 2015). 

Os peixes são diferenciados em dois tipos: peixes reimosos ou lisos e alguns peixes de 

couro (sem escama) e peixes não reimosos (com escama). A reima está associada a dieta 

carnívora, que consomem outros peixes, ou onívora, que consomem todo tipo de comida, 

características físicas e conportamentais do peixe, além de que estarem no topo da cadeia 

alimentar (SILVA, 2007). Begossi et al. (1998, 2004), sugerem que as limitações alimentares 

referentes ao consumo de peixes reimosos é um comportamento adaptativo do homem para 

prevenção de intoxicação por substâncias tóxicas presentes nestes peixes. Devido a isso,  a 

maioria das mulheres gestantes evitam ingerir peixes reimosos durante a gravidez, visto que 

peixes carnívoros e onívoros tendem a possuir níveis mais elevados de MeHg que peixes não 

reimosos, por motivo da bioacumulação e biomagnificação do MeHg ao longo da cadeia trófica 

aquática (KEHRIG & MALM, 2011). 

Segundo Lima et al. (2000), os principais peixes consumidos em Santarém e região são 

pirarucu (Arapaima gigas), tambaqui (Colossoma macropomum), curimatá (Prochilodus 

lineatus), acarí (Pterygoplichthys pardalis), dourada (Brachyplatystoma flavicans), tucunaré 

(Cichla ocellaris) e surubim (Pseudoplatystoma corruscans). A maior parte dos estudos sobre 

a exposição e intoxicação humana ao Hg na Amazônia está relacionada ao consumo de peixes 
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contaminados, já que este representa a principal fonte de introdução do metal no organismo 

(HIGHTOWER & MOORE, 2003). 

Os antioxidantes possuem importantes mecanismos de ação (CEBI et al., 2011). A 

região amazônica é abundante em alimentos ricos em selênio (Se) que possuem propriedades 

antioxidantes e que também possuem ação anti-inflamatória e antiviral, como o açaí (Euterpe 

oleracea) e a castanha-do-pará (Bertholletia excelsa), em que exercem papel fundamental de 

proteção no organismo humano contra os efeitos do Hg. Visto que, quando presente no 

organismo o Hg forma um complexo mercúrio-proteína com o selênio, e por meio da quelação 

agem na redução das concentrações de Hg, diminuindo a absorção e contribuindo para a 

eliminação do metal (BURK et al., 1974; TAPIERO et al., 2003; BORTOLI, 2009; CANUTO 

et al., 2010; OLIVEIRA, 2013; PARK & SEO, 2017). Esta ligação mercúrio-proteína com o 

selênio inibe o transporte de Hg através das membranas placentárias (PARIZEK et al., 1971). 

 

2.6 TOXICIDADE DO Hg 

 

A exposição humana ao Hg através da ingestão, produz a bioacumulação do metal no 

organismo, aumentando sua concentração corporal e desencadeando efeitos tóxicos, 

acomentendo principalmente o sistema nervoso, o qual está associada diretamente a lesões 

neurológicas e déficits funcionais de crianças, pois estas são mais sensíveis que os adultos 

(OLIVEIRA, 2013; RICE et al., 2014). A intoxicação por exposição ao Hg pode ocorrer tanto 

por quantidades elevadas de Hg, como também com baixos níveis de exposição. 

Logo após entrar em contato com o organismo, o Hg contido no sangue, através da 

corrente sanguínea é distribuído para diferentes tecidos, atraindo-se vigorosamente com as 

células do cérebro,  neurônios motores e periféricos, gânglios e medula espinhal, 

desencadeando sintomas variados (GUNDACKER et al., 2010). Atualmente, ainda não se sabe 

todas as patologias que a contaminação por Hg pode trazer ao organismo humano, porém, 

inúmeros estudos têm sido desenvolvidos sobre seus efeitos sistêmicos no organismo do 

homem (SANTOS, 2017). 

De modo geral, a intoxicação mercurial pode causar: síndromes neurológicas, síndromes 

renais, síndromes oftalmológicas e síndromes dermatológicas. Podem aparecer em exposições 

agudas que provém da inalação do Hg em elevadas concentrações, que possuem causas mais 

severas como: pneumonite, bronquiolite, edema pulmonar e até morte (BESSER, 2009; 

PAVLOGEORGATOS & VASILIS, 2003). Além da exposição crônica, que é a exposição em 
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períodos prolongados, nos quais podem causar: alterações de humor, tremores, ansiedade, 

distúrbios no sono e depressão, associando-se também a doenças do mal de Alzheimer e 

Parkinson (JÄRUP, 2003; CUNHA, 2008). 

A exposição ao MeHg induz a fetotoxicidade e neurotoxicidade, e que pode levar à 

produção de câncer e malformações congênitas no feto, retardamento da ossificação do crânio 

e severo comprometimento neurológico, abortos espontâneos e, inclusive natimortos (WHO, 

1976; BOISCHIO & HENSHEL, 1996; WATANABE & HIROSHI, 1996; WEIHE & 

GRANDJEAN1 1998; OLIVEIRA, 2013; CHEN et al., 2014). Estudos comprovaram que a 

esposição pré-natal também podem levar à paralisia cerebral e microcefalia em crianças cujas 

mães estavam expostas ao metal (CUNHA, 2008). 

A placenta é um órgão materno-fetal que possui a função de transportar todos os 

nutrientes necessários para a formação e crescimento do feto. Também funciona como barreira 

para substâncias tóxicas (YOSHISAWA et al., 2002; SAKAMOTO, 2013). No entanto, o Hg 

quando presente no organismo da mãe, é facilmente transferido para a placenta, alcançando o 

feto. O sinciciotrofoblasto, denominado também de barreira placentária, é a região da placenta 

que permite o transporte de substâncias como oxigênio e nutrientes para o feto, além de secretrar 

detreminados hormônios para esta fase (Figura 5) (RUDGE, et al, 2009; FERNANDES, 2017). 

Em estudo realizado por Sakamoto (2015), verificou-se que a concentração de MeHg 

no sangue do feto foi cerca de 1,6 vezes maior que a concentração de MeHg materno, por efeito 

da facilidade de transposte do MeHg através da placenta, além de o MeHg possui elevada 

afinidade a hemoglobina fetal, por consequência, os fetos são mais susceptíveis e possuem o 

grupo de maior risco para intoxicação a este metal (HUANG et al., 2017). Outro estudo feito 

por Oga et al. (2008), mostrou que crianças expostas ao MeHg durante a gestação, apresentaram 

deficiências na linguagem, na memória, da atenção e autismo. 

Multiplas evidências comprovam que o crescimento fetal depende de uma série de 

fatores internos e externos, como genéticos, placentários, nutricionais entre outros, porém ainda 

é desconhecido o exato processo do mecanismo deste crecimento (FAY et al., 1991; RAMOS 

et al., 2002). Como já mencionado, a exposição do feto ao MeHg é muito mais elevada, contudo, 

estudos realizados no período pós-natal, até os primeiros três meses de idade, durante a 

amamentação, os níveis de Hg diminuiram em torno de 60%, mesmo que a amamentação seja 

uma fonte de transferência de metais, os níveis de Hg no leite são consideravelmente menores 

do que no sangue (TAKEUCHI, 1962; SAKAMOTO et al., 2012).  
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Figura 5: Sinciciotrofoblasto 

 

Fonte: Moore et al., 2012 

 

2.7 NÍVEIS DE TOLERÂNCIA AO Hg 

 

Pela primeira vez, no ano de 1972, a Joint FAO/WHO (OMS - Organização Mundial de 

Saúde para Agricultura e Alimentação) Expert Commitee on Food Additives (JECFA) (Comitê 

de Conjunto de Especialistas sobre Aditivos Alimentares) estabeleceu a Ingestão Semanal 

Tolerável Provisória (ISTP), onde valores de referências para a ingestão diária de Hg que 

corresponde a 1,6 µg de metilmercúrio/Kg de peso corporal, e para um consumo seguro de 

peixes, no Brasil o limite de consumo permitido é de 0,5 mg/Kg para espécies não-predadoras 

e 1,0 mg/Kg para espécies carnívoras e predadoras. Em países da Europa, Estados Unidos e 

Nova Zelândia, o limite de consumo permitido é de 1 mg/Kg, e no Japão é de 0,4 mg/Kg. E na 

Áustrália e Tailândia o limite é de 0,5 mg/Kg (WHO, 1976, 2007, 2008; JHONSTON & 
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SAVAGE, 1991; BISINOTI & JARDIM, 2004; FARIAS, 2006; POULIN & GIBB, 2008; 

FAO/WHO, 2011). 

Entretanto, estudos realizados com pescados da Amazônia, na região do Tapajós, 

mostraram que os níveis de HgT não evidenciam com o limite de referência recomendado pela 

OMS, pelo motivo de na região o peixe ser um dos alimentos mais importantes para a 

população, logo a população encontra-se mais exposta a intoxicação mercurial, e pela constante 

atividade de garimpagem nos rios amazônicos, que aumentam ainda mais os níveis de Hg no 

ambiente aquático (LEBEL et al., 1997; LIMA et al., 2000; SANTOS et al., 2000; DÓREA et 

al., 2005; PASSOS et al., 2008; BOURDINEAUD et al., 2015; AUZIER, 2017). 

A OMS estabeleceu um limite de segurança padrão para a exposição ao Hg. Para pessoas 

não expostas ao Hg, a concentração normal em cabelo é de  1 a 2 µg/g de HgT, enquanto para 

populações adultas expostas o limite é de 10 µg/g de HgT (WHO, 1976; WHO, 1990; WHO, 

2008). Quanto às gestantes, os níveis de tolerância são estabelecidos por autoridades 

competentes (FERNANDES, 2017). Na Europa, a European Food Safety Authority - EFSA 

(2012) (Autoridade Europeia de Segurança em Alimentos), afirma que a fase pré-natal é o 

período mais sensível e vulnerável para o desenvolvimento neurológico fetal. Para isso foi 

calculada a exposição alimentar a Hg em mulheres com idade fértil entre 18 a 45 anos, 

comparando com a população adulta em geral, e não houve diferença significativa nesta 

subpopulação. 

Outras subpopulações que estão cronicamente expostas ao Hg, são grande parte ou 

totalmente dependentes do pescado e frutos do mar, como indígenas, ribeirinhos e asiáticos que 

podem estar em maior risco de toxicidade a MeHg (AMORIM et al., 2000; NRC, 2000; 

DOURSON et al., 2001; CARTA et al., 2003; HIGHTOWER & MOORE, 2003; AUGER et 

al., 2005; CRESPO-LOPEZ et al., 2009; NEVADO et al., 2010; VIEIRA et al., 2013). 

Comumente, a exposição e intoxicação por MeHg será maior em pessoas que consomem 

rotineiramente peixes e frutos do mar em  relação a pessoas que consomem ocasionalmente 

(NRC, 2000; WHO/UNEP, 2008). 

 

2.8 BIOMARCADOR PARA ANÁLISE DA EXPOSIÇÃO MERCURIAL 

 

A avaliação da exposição humana a diferentes contaminantes, em destaque o Hg, podem 

ser feitas através de biomarcadores, que são tecidos corporais, tais como: sangue, cordão 

umbilical, urina, leite humano e unhas (WHO/UNEP, 2008). Os resultados obtidos revelam a 
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medida de concentração interna de Hg, que fornecem um meio para avaliar a probabilidade de 

efeitos adversos à saúde, aprimorando diagnósticos clínicos, tal como monitorar a exposição de 

neonatos (IPCS, 2000; HA et al., 2016). 

Apesar dos diferentes tipos de biomarcadores utilizados para análise de Hg, esta 

pesquisa utiliza somente tecidos de cordão umbilical, um material que pode ser coletado de 

forma não invasiva, para avaliar a exposição de recém-nascidos a exposição ao mercúrio. De 

acordo com Amorim (2003), este tipo de marcador biológico é determinado biomarcador de 

exposição, que reflete a distribuição da substância química através do organismo, no qual 

corfirmam e avaliam a exposição individual ou de um grupo a um agente específico, no caso o 

Hg, estabelecendo assim, uma ligação entre a exposição externa e a estimação da exposição 

interna ao metal, podendo significar a quantidade do metal armazenado no organismo. 

 

2.8.1 Cordão umbilical 

 

O cordão umbilical é parte constituinte importante da placenta. É formado na quinta 

semana de desenvolvimento fetal, a partir do saco amniótico, vesícula vitelínica e alantoide, 

ligando-se no feto à placenta para a absorção de nutrientes, trocas gasosas e eliminação de 

resíduos, garantindo o crescimento e desenvolvimento fetal e possui cerca de 60 cm de 

comprimento (BARBIERI et al., 2011; PROCTOR et al., 2013). Possui estrutura helicoidal, 

constituído por duas artérias e uma veia, e são suspensos por uma matriz extracelular 

denominada geleia de Wharton, que apresenta caráter gelatinoso. As artérias transportam de 

modo pulsátil  o sangue desoxigenado do feto para a placenta, e a veia desenvolve o sangue 

oxigenado para o feto (WANG et al., 2004; BENIRSCHKE et al., 2006; FILIZ et al., 2011). 

Nos primeiros estudos envolvendo a doença de Minamata, os pesquisadores utilizaram 

amostras secas de cordão umbilical, graças a tradição japonesa local de guardar um pedaço do 

tecido logo após o nascimento, e é considerado um biomarcador eficaz para medir a exposição 

fetal e relacionar os efeitos causados pela intoxicação ao Hg, por ser uma amostra biológica não 

invasiva e que facilmente é coletada (HARADA, 1977; NRC, 2000; GRANDJEAN et al, 2005; 

OHNO, 2007; GAULT et al., 2008; KATSIKINI et al., 2010; SAKAMOTO et al, 2007, 2010, 

2013, 2016; NEEDHAM, et al, 2011; XUN et al., 2011KIM et al, 2015). 

 

 



34 
 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

 

Analisar a concentração de mercúrio total (HgT) presente em cordão umbilical de 

neonatos nascidos em Santarém-PA. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

✓ Correlacionar as concentrações de HgT em cordão umbilical úmido e cordão umbilical 

seco; 

✓ Correlacionar as concentrações de HgT do cordão umbilical úmido e cordão umbilical 

seco com a frequência de consumo de peixe; 

✓ Correlacionar as concentrações de HgT do cordão umbilical úmido e cordão umbilical 

seco com a quantidade de consumo de peixe; 

✓ Correlacionar as concentrações de HgT em cordão umbilical úmido e cordão umbilical 

seco com a frequência de consumo de açaí, castanha-do-pará e de outras frutas. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Trata-se de um estududo transversal, com quantificação da exposição em um espaço de 

tempo pontual, caracterizado como uma investigação observacional, qualitativa/quantitativa 

analítico e exploratório. Procedimentos técnicos classificados como pesquisa bibliográfica, de 

campo e laboratorial (BASTOS & DUQUIA, 2007; FONTELLES, 2012). 

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS  

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da 

Universidade Estadual do Pará (UEPA), sob parecer n° 1.358.319 (ANEXO 1). Autorizado pela 

Secretaria Municipal de Saúde de Santarém (SEMSA) (ANEXO 2), e autorizado pela direção 

do Hospital Municipal de Santarém (HMS) (ANEXO 3). 

Foram explicados previamente os procedimentos da pesquisa (objetivos, duração, 

metodologia, riscos e benefícios), e de acordo com os critérios do estudo as participantes foram 

selecionadas, respeitando critérios de inclusão e exclusão, aquelas que aceitaram participar do 

estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1),  bem 

como a garantia da não divulgação de identidades. Para todas as voluntárias, foi assegurado a 

liberdade de retirar-se a qualquer momento da participação da pesquisa, sem penalização ou 

agravos. 

 

4.3 LOCAL DA PESQUISA 

  

A pesquisa foi realizada no Hospital Municipal de Santarém (Figura 6), estabelecido 

neste município. Santarém está localizado no estado do Pará, região oeste, na mesorregião do 

Baixo Amazonas, Brasil. Situa-se 2˚ 24ʺ 52ʺ de latitude sul e 54˚ 42ʺ 36ʺ de longitude. Santarém 

localiza-se na margem direita do Rio Tapajós de encontro com o Rio Amazonas. Sua população 

estimada no ano de 2018 foi de 205.711 mil habitantes, com área geográfica de 22.886,76 km² 

(IBGE, 2018). 
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Figura 6: Hospital Municipal de Santarém 

 

Fonte: Bezerra, 2018 

 

4.4 POPULAÇÃO ALVO 

 

As participantes deveriam ter gestação a termo, de apenas uma criança e estar utilizando 

o Sistema Único de Saúde (SUS), em atendimento no Hospital Municipal de Santarém (HMS). 

Estas estavam internadas na enfermaria obtétrica do HMS. Após aceitar e assinar o TCLE, foi 

aplicado um questionário contendo perguntas abertas e fechadas a fim de obter dados 

relacionados somente à gestante. Além disso, todas deveriam apresentar-se dentro dos critérios 

de inclusão para participar da pesquisa. Gestantes fora destes critérios foram automaticamente 

eliminadas, mesmo que tivessem aceitados os termos da pesquisa. 

 

4.4.1 Critérios de inclusão 

 

- Ser residente da cidade de Santarém ou 

região; 

- Ter idade entre 18 e 45 anos; 

- Ser submetida a parto fisiológico (normal); 

- Aceitar a coleta de cordão umbilical; 

- Estar no período de gestação a termo; 

- Não ser tabagista.

 

4.4.2 Critérios de exclusão 

 

- Gestantes submetidas a partos cesáreos; 

- Ser tabagista; 

- Ser indígena; 

- Ser soropositiva. 
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4.5 PERÍODO E COLETA DAS AMOSTRAS 

 

O período da coleta dos dados e das amostras ocorreu entre os meses de maio a julho de 

2016, durante os períodos matutino, vespertino e noturno, onde as coletas foram realizadas na 

sala de pré-parto, sala de parto e enfermarias do setor de obstetrícia do HMS. No total 

participaram da pesquisa 45 gestantes, que logo após a concordância e aceitação do TCLE, 

responderam ao questionário para traçar um perfil socioeconômico e hábitos alimentares 

durante a gestação. 

 

4.5.1 Aplicação do questionário 

 

Foi aplicado um questionário (APÊNDICE 2) para obter informações que compõem este 

estudo, auxiliando nas análises de quais fatores podem estar propiciando os níveis de HgT nas 

amostras coletadas. As voluntárias da pesquisa foram questionadas quanto às atividades 

ocupacionais e se residiu em região de garimpo, nas quais poderiam estar relacionadas com a 

exposição ao Hg, além de seus hábitos alimentares como consumo de frutas e  peixes durante a 

gestação. Para uma melhor precisão quanto a quantidade de peixes consumida, foram utilizadas 

réplicas de peixes feitas de silicone simulando os pesos equivalentes a 50 g, 100 g, 200 g e 300 

g (Figura 7). 

 

Figura 7: Postas de peixes confeccionados em silicone: A) 50 g; B) 100 g; C) 200 g; D) 300 

 

Fonte: Autora, 2018 
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4.5.2 Coleta de tecido do cordão umbilical 

 

Foram coletados logo após o parto amostras de tecido do cordão umbilical mais próxima 

à área de inserção umbilical fetal, conforme o tracejado mostrado na figura 8. Onde foi retirada 

cerca de 5 cm de cordão umbilical de cada amostra e acondicionadas em tubo falcon contendo 

15 mL de água grau reagente para lavagem e retirada de impurezas do tecido. Cada tubo possuía 

identificação numérica de acordo com a numeração do questionário materno e do TCLE. 

Posteriormente, as amostras foram levadas para o Laboratório de Bioprospecção e 

Biologia Experimental – LabBBEx da Universidade Federal do Oeste do Pará – UFOPA, e 

congeladas até posterior análise. 

 

Figura 8: Local de secção do cordão umbilical 

 

Fonte: Fernandes, 2017 

 

4.6 PREPARAÇÃO DAS AMOSTRAS  

 

Todos os 45 tubos falcon foram descongelados e os cordões umbilicais foram lavados 

em placa de Petri com água grau reagente para remoção de sangue residual. A metade de cada 

amostra foi utilizada para análise úmida (Figura 9). Outra metade restante de cada amostra de 

foi adicionada ao liofilizador L101® (LIOTOP) e liofilizada durante quatro dias para análise 

de amostras secas (Figura 10).  

 



Figura 9: Amostra de cordão umbilical 

úmida    

Figura 10: Amostra de cordão umbilical 

seca

 

Fonte: Autora, 2018                                                                  Fonte: Autora, 2018 

 

 

4.7 PREPARAÇÃO DAS AMOSTRAS PARA ANÁLISE DE HgT 

 

O preparo e as análises foi realizada no Laboratório de Bioprospecção e Biologia 

Experimental (LabBBEx), Universidade Federal do Oeste do Pará, campus Rondon. De cada 

amostra foi retirada uma pequena alíquota e pesada em balança analítica adicionadas em 

barquetas de quartzo, para em seguida serem realizadas as análises no analisador direto de 

merúrio DMA-80® (Milestone) (Figura 12). Esse procedimento durou cinco dias, e o teor de 

água retirada do cordão foi em média 94%. As amostras biológicas foram analisadas em 

duplicata, no qual foram destruídas durante a análise de HgT por combustão a uma temperatura 

de 650 o C durante a análise no equipamento DMA-80, resultando apenas para determinar as 

concentrações de HgT. 

O DMA-80 é um analisador de espectrofotometria de absorção atômica que utiliza os 

princípios de decomposição térmica, amalgamação e absorção atômica (MANUAL DO 

APARELHO DMA-80), onde o material inserido em cubetas de quartzo é aquecido a cerca de 

650 o C com as amostras destruídas por combustão, sendo assim, elimina a necessidade de 

qualquer preparação de amostra (DMA MERCURY ANALYSER, 2009). 
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A eficiência do método foi avaliada através da análise de padrão de referência 

certificado: NIES – Certified Reference Material nº13 HUMAN HAIR (NATIONAL 

INSTITUTE FOR ENVIRONMENTAL STUDIES, JAPAN), com o valor padrão de 0,004 

mg/Kg de HgT. 

 

Figura 11: Analisador direto de mercúrio DMA-80 

 

Fonte: Autora, 2018 

 

4.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados obtidos foram processados através de recursos da estatística descritiva 

sendo estabelecidas suas médias aritméticas, medidas de dispersão (desvio padrão, valores 

mínimo e máximo), correlação meio do teste de Sperman e Test T de Student com Intervalo de 

Confiança de 95% (IC 95%) e significância estatística de p≤0,05, mediante utilização do 

programa Excel, componente do Microsoft Office® (versão 2016), para Windows®. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

5.1 PERFIL SOCIOECONÔMICO 

 

A Tabela 1 apresenta o perfil socioeconômico obtido por meio dos questionários 

aplicados. A idade média das participantes foi de 25,22±7,45 (18-43) anos, sendo 42% das 

participantes possuiam idade entre 21 a 30 anos de idade. A maioria apresentou estado civil em 

união estável com 45%. Quanto a categoria racial, 87% eram pardas. Dentre as 45 participantes, 

56% apresentaram nível médio completo, e 78% dessa amostragem eram donas do lar, sendo 

13 residentes de comunidades e 32 residentes da cidade de Santarém-PA. 

 

Tabela 1: Perfil socioeconômico das participantes (n=45) 

Variável   n % 

 Até 20 anos 15 33 

Faixa etária De 21 a 30 19 42 

 De 31 a 40 8 18 

 Acima de 40 3 7 

Estado Civil 

Solteira 17 38 

Casada 7 16 

Divorciada 1 2 

União estável 20 44 

Raça 

Branca 2 4 

Negra 4 9 

Parda 39 87 

Escolaridade 

Ensino fundamental 17 38 

Ensino médio 25 56 

Ensino superior incompleto 2 4 

Ensino superior completo 1 2 

Ocupação 

Do lar 35 78 

Atendente 1 2 

Professora de Informática 1 2 

Pescadora 1 2 

Vendedora 1 2 

Estudante 3 7 

Auxiliar de Administração 1 2 

Agente Administrativo 1 2 

Técnica em Enfermagem 1 2 

Residiu em região 

de garimpo 

Sim 1 2 

Não 44 98 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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% 

5.2 PERFIL ALIMENTAR 

 

Na Figura 12 tem-se a frequência do consumo de frutas pelas participantes no período 

gestacional, incluindo açaí e castanha-do-pará. Destacando-se os maiores valores médios, para 

o consumo de açaí, 60% (n=27) afirmaram consumir raramente e 16% (n=7) consomem de 1 a 

2 vezes por semana. Quanto ao consumo de castanha-do-pará, 56% (n=25) respoderam 

consumir às vezes e 24% (n=11) nunca consumiram a fruta. Em relação ao consumo de qualquer 

tipo de fruta, a maioria respondeu consumir raramente, com 36% (n=16), seguido por 33% 

(n=15) responderam consumir todos os dias.  

 

Figura 12: Frequência do consumo de açaí, castanha-do-pará e outras frutas pelas participantes 

(n=45)  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

Durante o período gestacional, segundo a Environmental Protect Agency dos Estados 

Unidos – EPA (2004), peixes que contenham níveis expressivos de Hg como peixes carnívoros 

e de grande porte devem ser evitados, onde é recomendável ingerir até 340 g/semana de peixes 

que apresentem menores níveis de Hg. Taylor et al. (2016), indicam que o consumo de peixes 

deve ser de 2 vezes por semana, para diminuir a exposição ao Hg, ou pode-se evitar consumí-
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lo durante a gestação, restringindo-se também dos benefícios propiciados para o feto através do 

consumo deste alimento. 

Na Tabela 2 é mostrada a frequência de consumo de peixe durante o período gestacional, 

onde o consumo de 2 e 3 vezes por semana equivalem a 54% (n=24), e a maior quantidade em 

gramas consumida por refeição foi  de 100 g com 42% (n=19), considerando-se que estas 

refeições podem ser feitas duas vezes ao dia (almoço e jantar). Foi observado que 13% (n=6) 

das mães consumiam peixe diariamente, o que pode-se considerar uma forma elevada de 

exposição ao Hg. 

Estudos comprovam que a exposição ao Hg está diretamente relacionada ao frequente 

consumo de peixes, bem como a quantidade de peixe ingerida por refeição, logo mesmo que se 

consuma peixes com baixos níveis de Hg, porém o consumo em maior frequência, haverá 

também uma alta exposição ao metal devido a sua bioacumulação (RODRIGUES et al., 2007; 

YORIFUJI et al., 2009; MARUYAMA et al., 2012; KHOURY et al., 2013; FILHO et al. 2016; 

PARAJULI et al., 2016). 

 

Tabela 2: Frequência e quantidade (gramas) do consumo de peixe no período gestacional 

Variáveis   n % 

Frequência de consumo 

1x por semana 15 33 

2 x por semana 12 27 

3x por semana 12 27 

Todos os dias 6 13 

Quantidade por refeição (g) 

50g 5 11 

100g 19 42 

200g 18 40 

300g 3 7 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

Esta exposição não depende apenas da frequência de consumo e quantidade por refeição, mas 

também de quais espécies são consumidas (RAMOS, 2003). Peixes predadores e de grande 

porte tendem a possuir maiores níveis de Hg em comparação a peixes de níveis trófocos 

menores, porque alimentam-se de outros peixes que já possuem Hg em seu organismo 

(KEHRIG et al., 2006). 

Os peixes reimosos apresentam-se como tabu alimentar e são evitados por gestantes e 

mulheres no pós-parto, por este período ser considerado vulnerável para a mulher e por estes 
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peixes serem caracterizados como alimentos perigosos, sendo assim os peixes de escama os 

preferidos e mais consumidos (MURRIETA, 2001; SILVA, 2007). Fato justificado pelas 

participantes da presente pesquisa que apresentaram em sua maioria consumir peixes não-

reimosos. É considerável ressaltar que o consumo de peixes pode ser influenciado por valores 

sociais, econômicos, culturais, preferências pessoais e estado de saúde. 

Na Figura 13 tem-se a frequência relativa de peixes que foram mais consumidos durante 

a gestação no período de defeso e fora de defeso. Dentre os peixes mais consumidos na 

gestação, ambos são constituídos por peixes de escama, nos quais são jaraqui (Semaprochilodus 

spp.), pacú (Mylossoma spp.) e acarí (Pterygoplichthys pardalis), totalizando em 89% e 91% 

das participantes que mais consumiam estes peixes no período de defeso e fora de defeso 

respectivamente. 

O jaraqui foi o mais consumido tanto no período de defeso como fora de defeso com 

13% e 14,15% respectivamente, o que pode-se considerar preferido não apenas pelo seu sabor, 

mas também por ser um peixe que alimenta-se de alimentos de origem vegetal. Dorea et al. 

(2006), realizaram a pesquisa com Semaprochilodus spp. do Rio Madeira na região amazônica, 

e encontraram níveis médios de Hg com 0,044 – 0,131 mg/Kg, nos quais estavam dentro do 

recomendado pela OMS que é de 0.5 mg/Kg (WHO, 1990). Moraes et al. (2013), encontaram 

níveis de Hg  a espécie com média de 0,230 mg/Kg. Soares et al. (2018), com pesquisa também 

com espécies no Rio Madeira, observaram níveis médios de 0,13 mg/Kg. 

O segundo mais consumido foi o pacú, que segundo Lima et al. (2000), esta espécie está 

entre as mais consumidas na dieta da população santarena. Em um estudo realizado por 

Morgano et al. (2005), os níveis de Hg encontrados em pacú variaram de 0,0003 – 0,078 mg/Kg. 

Para Bourdineaud et al. (2015), observaram que o pacú possuía níveis de Hg dentro do 

permitido, sendo próximo do recomendado, mesmo este sendo um peixe herbívoro (MERONA 

& RANKIN-DE-MERONA, 2004). Moraes et al. (2013), encontraram níveis médios de 0,79 

mg/Kg para a espécie Mylossoma spp. 

E o terceiro mais consumido foi o acarí, espécie que vive no fundo dos rios e que 

alimenta-se de lodo e resto orgânicos, o que pode-se pressupor que esta espécie tenha níveis de 

Hg mais altos. No entanto, em cativeiro o acarí alimenta-se de vegetais, o que o torna menos 

exposto ao Hg (FERNANDES, 2017). 
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Figura 13: Frequência relativa dos peixes mais consumidos pelas participantes durante o 

período de defeso e fora de defeso 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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seco, afim de investigar qual melhor parâmetro para análise e uma maior significância de HgT 

nos tecidos. 

Os níveis de HgT encontrados no tecido de cordão umbilical in natura (úmido) possuem 

médias maiores do que os níveis encontrados em cordão umbilical seco, sendo a média 0,006 

(máx.= 0,02 e mín.= 0,002) e 0,004 (máx.= 0,018 e mín.= 0,001) mg/Kg de HgT 

respectivamente, porém não houve diferença significativa (Figura 14). A hipótese de que pode 

ter ocorrido, seja devido a após a liofilização, a média de água retirada das amostras foi de 

aproximadamente 97%, ou seja, maior parte do cordão umbilical úmido é água, o que 

consequentemente fez com que houvesse erro durante a leitura e apresentasse níveis mais 

elevados de HgT. Além de no momento da pesagem da amostra é colocado uma parte aleatória 

do tecido que pode conter níveis menores ou mairoes de HgT, já o cordão liofilizado apresenta 

menores variações, porque o mesmo é homogeneizado, ou seja, apenas o tecido é avaliado. 

Apesar das amostras úmidas terem apresentado uma média maior de concentração de 

Hg, elas também apresentam maior coeficiente de variância, o que torna a análise mais dispersa. 

Em um estudo feito por Dalgard et al. (1994), em 10 amostras divididas de cordão umbilical 

úmidas, as concentrações de HgT apresentaram-se com coeficiente de variação (CV) médio de 

17%. O que evidencia as variações nas amostras úmidas na presente pesquisa. 

 

Figura 14: Comparação entre as concentrações médias de HgT no cordão umbilical úmido com 

as concentrações médias de HgT no cordão umbilical seco (mg/Kg) 

  

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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No entanto, houve uma correlação média entre os biomarcadores (rs=0,336; p<0,05). As 

correlações entre cordão umbilical peso úmido e peso seco são intimamente associadas, pois 

HgT encontrado no sangue fetal possui forte correlação com o HgT encontrado no tecido do 

cordão umbilical (GRANGJEAN et al., 2005; SAKAMOTO et al, 2007) (Figura 15). 

Geralmente a medição de cordão em peso seco é mais fortemente correlacionada com outros 

biomarcadores do que com o sangue do próprio cordão ou com a amostra úmida, como exemplo 

a placenta e cabelo materno (FERNANDES, 2017). 

O que enfatiza ainda mais a exposição fetal ao MeHg através da transferência materna 

para o feto, pois a formação do tecido do cordão umbilical inicia-se a partir da quinta semana 

de gestação, mas com um maior desenvolvimento no segundo trimestre de gestação, a partir da 

13ª semana, e o crescimento cerebral em humanos ocorre em maior proporção durante o terceiro 

trimestre de gestação, entre 28 a 40 semanas, o que faz com que o cérebro fique mais viulnerável 

à intoxicação por MeHg neste período de desenvolvimento. 

 

Figura 15: Correlação entre as concentrações médias de HgT no cordão umbilical úmido com 

as concentrações médias de HgT no cordão umbilical seco (mg/Kg) 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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5.4 HgT NOS BIOMARCADORES E O CONSUMO DE PEIXES 

 

Na presente pesquisa houve a investigação entre as relações de HgT no tecido do cordão 

umbilical úmido e seco com frequência e consumo de peixes, no intuito de avaliar a 

significância de HgT nos tecidos estudados. 

Segundo Sakamoto et al. (2007), a acumulação de MeHg durante a gestação é um 

importante problema de saúde pública, principalmente para populações cuja dieta é baseada em 

peixes e frutos do mar, pois o desenvolvimento cerebral pode ser afetado pela toxicidade do 

MeHg. No Brasil a exposição ao MeHg é maior para a região Norte em razão da vasta 

disponibilidade e do frequente consumo de peixes pela população (SARTORI & AMANCIO, 

2012; SONODA, 2006). 

A maioria das participantes responderam consumir uma vez por semana, com média de 

concentração de HgT 0,005 mg/Kg (n=15), no entanto deve-se levar em consideração que são 

realizadas duas refeições ao dia (almoço e jantar) e a quantidade de peixe consumida nestas 

refeições. A seguir nas Figuras 16 e 17 estão expostos os valores médios das concentrações de 

HgT (mg/Kg) em cordão úmido e seco de acordo com a frequência de peixes consumida por 

semana, e para ambas as médias não houve diferença significativa entre as variáveis. 

 

Figura 16: Valores médios das concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical úmido de 

acordo com a frequência de peixes consumida semanalmente 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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Observou-se que a medida que aumenta a frequência de consumo, as concentrações de 

HgT também aumentam. As maiores médias foram das participantes que consumiam peixes 

diariamente (n=6), a média foi de 0,013 mg/Kg de HgT, porém sem diferença significativa entre 

as variáveis. Fernandes (2017), encontrou em amostras de cordão umbilical úmido média de 

3,93 mg/Kg de HgT, superior aos achados na presente pesquisa. 

Para as concentrações de HgT em cordão umbilical seco, continuou-se com médias mais 

elevadas quem consumia peixes diariamente (0,006 mg/Kg de HgT). Em seguida a segunda 

maior concentração de Hg foi para aquelas que consumiam peixes duas vezes por semana 

(0,005 mg/Kg), porém não houve diferença significativa entre as variáveis. 

 

Figura 17: Valores médios das concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical seco de 

acordo com a frequência de peixes consumida semanalmente 

  

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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Figura 18: Correlação entre as concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical úmido com 

a frequência de peixes consumida por semana 

 

  

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

Figura 19: Correlação entre as concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical seco com 

a frequência de peixes consumida por semana  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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A States Environmental Protection Agency juntamente com a Food and Drug 

Administration (FDA) estipularam um limite de consumo para gestantes e lactentes de até 340 

g de peixe por semana, alertando ainda que este consumo deve ser de peixes que possuam 

menores concentrações de Hg, ou seja, peixes não carnívoros e de níveis tróficos menores 

(AUZIER, 2017). Na presente pesquisa não houve níveis discrepantes de HgT em cordão 

umbilical, no entanto o feto ainda apresenta-se exposto a contaminação, pois não há 

concentrações toleráveis de HgT em cordão umbilical. 

A seguir nas Figuras 20 e 21 estão expostos os valores médios das concentrações de 

HgT (mg/Kg) de acordo com a quantidade de peixe consumida por refeição. 

 

Figura 20: Valores médios das concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical úmido de 

acordo com a porção de peixes consumida por refeição (gramas) 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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Figura 21: Valores médios das concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical seco de 

acordo com a porção de peixes consumida por refeição (gramas) 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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Figura 22: Correlação entre as concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical úmido com 

a quantidade de consumo de peixe por refeição (gramas)  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 

 

Figura 23: Correlação entre as concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical seco com 

a quantidade de consumo de peixe por refeição (gramas)  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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5.5 HgT NOS BIOMARCADORES E O CONSUMO DE FRUTAS 

 

Paralelo ao consumo de peixes foi averiguado se na dieta das participantes eram inclusos 

alimentos capazes de diminuir ou inibir a ação do Hg no organismo. Tais como alimentos 

específicos como o açaí e a castanha-do-pará, por serem frutos da região e de fácil acesso, 

possuem atividade antioxidante, com níveis significativos de selênio, agente que possui 

capacidade de inibir a toxicidade do Hg no organismo. 

Os valores médios das concentrações de HgT em cordão umbilical úmido e seco de 

acordo com a frequência de consumo de frutas, açaí e castanha-do-pará estão resumidos nas 

Figuras  24 e 25. 

 

Figura 24: Valores médios das concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical úmido de 

acordo com a frequência de consumo semanal de açaí, castanha-do-pará e outras frutas 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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consumo diário ou de pelo menos três a quatro vezes por semana, as médias de HgT são 

menores em comparação com aquelas que consomem às vezes ou que nunca consomem frutas. 

 

Figura 25: Valores médios das concentrações de HgT (mg/Kg) em cordão umbilical seco de 

acordo com a frequência de consumo semanal de açaí, castanha-do-pará e outras frutas 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018 
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promovendo a eliminação do MeHg do organismo, mesmo em populações mais expostas ao Hg 

através da dieta (CLARKSON, 2002; ROBERFROID, 2005, PASSOS et al., 2007). 

O açaí possui um constituinte essencial para a saúde, o selênio, que combate os radicais 

livres e possui capacidade de inibir a oxidação de outras moléculas, ou seja, o açaí é 

antioxidante, além de ser anti-inflamatório, antiproliferativo e possuir efeito cardioprotetor 

(MERTENS-TALCOTT et al., 2008; SOUZA et al., 2010; HOGAN et al.; 2010; HEINRICH 

et al., 2011). A castanha-do-pará é um fruto oleaginoso com elevado teor calórico e protéico, 

que também apresenta o selênio em sua composição sendo um ótimo antioxidante, que segundo 

Jayasinghe e Caruso (2011), as concentrações de Se encontradas na castanha-do-pará variam 

de 8 a 126 µg/g. E devido ao Se, este fruto apresenta eficiência na prevenção de câncer e 

doenças cardiovasculares, regulação metabolismo atua como quelante, reduzindo as 

concentrações de Hg no organismo (SOUZA & MENEZES, 2004). 

Resultados mostrados na pesquisa realizada por Park e Seo (2017) na Coreia do Sul, 

com 501 pessoas para avaliar as concentrações de Hg e Se, verificou-se que o Se alterou a 

toxicidade do Hg desta população que possui um elevado consumo de peixes. Portanto, o Se é 

um elemento essencial para a saúde humana. 

O presente estudo possui algumas limitações, com número pequeno de participantes, o 

que pode ter diminuído o porder estatístico e reduzido a representatividade dos achados. Apesar 

disto, este estudo pode auxiliar no desenvolvimento de outras pesquisas em maior escala e 

estudar estratégias que promovam a minimização da exposição ambiental a metais pesados 

durante a vida intrauterina. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

• As médias das concentrações de HgT em cordão umbilical úmido e cordão umbilical 

seco apresentaram uma correlação positiva; 

 

• As amostras de cordão umbilical seco obtiveram resultados mais precisos, e com menor 

oscilação entre as médias em comparação com amostras de cordão umbilical úmido, pelo fato 

da amostra seca ser mais homogênea; 

 

• Houve correlação positiva com as concentrações de HgT do cordão umbilical úmido e 

cordão umbilical seco com a frequência de consumo de peixe, no entanto, devido as 

participantes não saberem responder ao certo quanto a frequência de consumo, obteve-se 

correlação positiva para ambas as amostras; 

 

• As concentrações de HgT em cordão umbilical úmido e cordão umbilical seco 

apresentaram correlação negativa com a quantidade de peixe consumida por refeição; 

 

• O consumo frequente de açaí, castanha-do-pará e demais frutas podem estar inibindo a 

toxicidade e diminuindo a concentração fetal de Hg.  
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APÊNDICE A 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 

 

TÍTULO: “Avaliação da exposição pré-natal de mercúrio total em gestantes de 

Santarém – Pará”. 

FINALIDADE DA PESQUISA: 

Vários estudos elucidam a contaminação por mercúrio na região amazônica. A presença 

desse metal no meio ambiente expõe a população ao risco de contaminação e efeitos danosos à 

saúde. Diante deste fato, a proposta desse estudo é analisar os níveis de mercúrio total em 

universitários e pescadores da cidade de Santarém, localizada no Estado do Pará.  

METODOLOGIA: 

Serão coletadas amostras de cabelos e unhas dos participantes da pesquisa, assim como 

mensuração do peso, altura e pressão arterial. As coletas ocorrerão de acordo com a 

disponibilidade dos mesmos e após a assinatura deste termo. Também será aplicado um 

questionário para obtenção de informações como ocupação, hábitos alimentares dentre outros. 

A coleta de dados será realizada somente pelos pesquisadores do presente estudo. 

DESTINO DAS INFORMAÇÕES DO SUJEITO PESQUISADO: 

As informações obtidas serão utilizadas somente para a presente pesquisa e serão 

analisadas em conjunto com as de outros voluntários, não sendo divulgada qualquer informação 

que possa levar a sua identificação. Haverá a coleta de materiais biológicos (cabelo e unha). Os 

questionários serão arquivados pelos pesquisadores e queimados pelos mesmos após cinco anos 

de finalizada a pesquisa. 

RISCOS, PREVENÇÃO E BENEFÍCIOS PARA O SUJEITO DA PESQUISA: 

Durante a realização das coletas de cabelos e unhas, os voluntários(as) podem estar 

sujeitos a alguns riscos como perfurações e cortes inadequados. Neste caso, os procedimentos 

serão interrompidos e será priorizada a atenção ao participante até seu reestabelecimento 

completo. Em casos mais complexos as coletas serão canceladas ou remarcadas de acordo com 

a disponibilidade do voluntário(a). A fim de evitar estas intercorrências serão dadas orientações 

aos mesmos quanto aos procedimentos da coleta, além disso, as pesquisadoras estarão ao lado 

do participante em todas as etapas de coleta da pesquisa. Os voluntários (as) apresentarão como 

benefícios: a identificação de possíveis níveis de contaminação por mercúrio nas amostras de 

cabelo e unha e esclarecimento acerca das consequências da presença deste metal à saúde. 

GARANTIAS: 

Será garantido ao participante a preservação de sua identidade e a liberdade de deixar 

de participar do estudo, sem nenhum prejuízo. Em qualquer momento do estudo o mesmo terá 

acesso aos pesquisadores responsáveis pela pesquisa, para esclarecimento de dúvidas, bem 

como informações a respeito dos resultados. Qualquer tipo de dano comprovadamente causado 

pelos procedimentos a serem realizados serão reparados. 

ESCLARECIMENTO DE DÚVIDAS: 

A pesquisadora deste projeto é a aluna de mestrado Melina Laíse Nascimento dos Santos que 

pode ser encontrada na Universidade Federal do Oeste do Pará – UFOPA, endereço: Rua Vera 

Paz, s/n, bairro Salé – Prédio da Pós Graduação ou pelo celular 093 99147-2067 ou pelo e-mail: 

melinalaise@gmail.com. Caso não seja localizada, poderá ainda ser contatado o pesquisador 

responsável Prof. Dr. Ricardo Bezerra de Oliveira, orientador da pesquisa que pode ser 

encontrado na Universidade Federal do Oeste do Pará – UFOPA, situada na Avenida 

Marechal Rondon, s/n – Caranazal ou pelo celular 093 98115-6651 ou pelo e-mail: 

TCLE 

nº:__________ 

mailto:melinalaise@gmail.com
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rbo@ufpa.br. Além destes, poderá também ter esclarecimentos com o Comitê de Ética em 

Pesquisa localizado na Av. Plácido de castro, 1399, Aparecida, CEP 68040-090, Universidade 

do Estado do Pará, Santarém-PA ou pelo telefone 093-3523-5118. Você assinará duas vias deste 

documento, sendo que uma ficará com a pesquisadora responsável e o outro ficará com você 

para esclarecimento de dúvidas que possam surgir posteriormente.   

FINANCIAMENTOS 

Este trabalho será realizado com recursos dos próprios pesquisadores e financiamento 

ou co-participação da instituição de pesquisa – Universidade Federal do Oeste do Pará - 

UFOPA. Não há despesas pessoais para o participante no estudo. Também não haverá nenhum 

pagamento aos voluntários pela participação na pesquisa. 

DECLARAÇÃO 

Declaro que compreendi as informações do que li e que me foram explicadas sobre o 

trabalho em questão. Discuti com os responsáveis da pesquisa sobre minha decisão em 

participar nesse estudo, ficando claro quais são os propósitos da pesquisa, os procedimentos a 

serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos. 

Ficou claro também que a minha participação não será paga, não terei despesas, 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 desistência, 

antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuízos. Estou ciente de que serei submetido 

(a) a coleta de material biológico (cabelos e unhas). Sendo-me assegurado pelas autoras da 

pesquisa a garantia de anonimato das informações. 

 

 

Santarém, ____, de ___________________de 2016. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura do(a) voluntário(a)/ ou responsável 

Declaro que assisti a explicação das pesquisadoras e que compreendi tudo que será realizado 

na pesquisa. 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura de testemunha 

Declaro que assisti a explicação das pesquisadoras, e que o (a) voluntário(a) compreendeu e 

retirou suas dúvidas, assim como eu, a tudo o que será realizado na pesquisa. 

 

 

__________________________________________ 

Pesquisadora Responsável 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o consentimento livre e esclarecido deste 

voluntário para participação no presente estudo. 
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APÊNDICE B 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DO PARÁ 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM BIOCIÊNCIAS 

PROJETO: “Avaliação da exposição pré-natal de mercúrio total em gestantes de 

Santarém – Pará”. 
 

Data___/_____/_____                                

A – PERFIL DA VOLUNTÁRIA: 

NOME: ____________________________________________________________________  

1. Idade: ______ 

2. Endereço: ____________________________________________ Telefone: ____________ 

3. Estado civil: _____________________     

4. Raça: (   ) branca (   ) negra (   ) parda (   ) asiático 

5. Peso: ______, Altura: ______  

6. Pressão arterial ______/_______ 

7. Ocupação: ____________________ 

8. Trabalha/Trabalhou em garimpo/casa de compra de ouro/ extração de ouro? (   ) sim (   ) não. 

Quanto tempo?____________________ 

9. Residiu em região de garimpo? (   ) sim (   ) não. Quanto tempo?____________________ 

10. Nível de Escolaridade: (   ) ensino fundamental (   ) ensino médio (   ) ensino superior 

incompleto (   ) ensino superior completo (   ) outro ____________________  

11. Você já teve ( 0 ) ou tem ( X )? 

(   ) malária, (   ) dengue, (   ) febre amarela, (   ) problemas cardíacos, (   ) hepatite,  (   ) pressão 

arterial alta, (  ) pressão artéria baixa, ( ) algum tipo de câncer, qual? ____________________ 

Outras 

(   ) dor de cabeça, (   ) visão embaçada, (   ) tonturas,  (   ) tremores, (   ) diminuição de 

concentração 

12. Você tem filhos? __________. Quantos? __________. Algum nasceu com problemas 

neurológicos? __________. Quantos? __________ 

 

 nº:__________ 
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B - HÁBITOS ALIMENTARES: 

 

Qual a origem da água que você ingere? (   ) poço (   ) rios (   ) mineral (   ) torneira 

 

Quantas vezes você comeu peixe por semana? (Período gestacional) 

(   ) 1x por semana   (    )  2x por semana  (    ) 3x por semana  (    ) Todos os dias 

 

Qual a quantidade por refeição? (Período gestacional) 

(   ) 50g (   ) 100g (   ) 200g (   ) 300g 

 

Quais peixes você comeu entre dezembro a maio (período de defeso)?  

Por favor assinale em ordem de consumo: 1: mais consumido, 2: segundo mais consumido e assim 

sucessivamente. 

(   ) pescada branca, (   ) surubim, (   ) aracú, (   ) filhote, (   ) matrinxã, (   ) acarí, (   ) caratinga, (   ) 

pirarucu, (   ) dourada, (   ) tucunaré, (   ) apapá, (   ) aruanã, (   ) curimatá, (   ) tambaqui, (   ) 

charutinho, (   ) pacú, (   ) pirarara, (   ) pirapitinga (   ) jaraqui 

 

Quais peixes você comeu entre junho a novembro?   

Por favor assinale em ordem de consumo: 1: mais consumido, 2: segundo mais consumido e assim 

sucessivamente. 

(   ) pescada branca, (   ) surubim, (   ) aracú, (   ) filhote, (   ) matrinxã, (   ) acarí, (   ) caratinga, (   ) 

pirarucu, (   ) dourada, (   )tucunaré, (   ) apapá, (   ) aruanã, (   ) curimatá, (   ) tambaqui, (   ) charutinho, 

(   ) pacú, (   ) pirarara, (   ) pirapitinga (    ) jaraqui 

 

Açaí: (   ) nunca (   ) 1-2/semana (   ) 3-4/semana (   ) todo dia (   ) às vezes 

 

Castanha do Pará: (   ) nunca, (   ) 1-2/semana, (   ) 3-4/semana, (   ) todo dia, (   ) às vezes  

 

Come alguma fruta: (   ) nunca, (   ) 1-2/semana, (   ) 3-4/semana, (   ) todo dia, (   ) às vezes  

Qual fruta? ____________________  

 

Você recebeu alguma orientação sobre o não consumo de peixes carnívoros durante a gestação? 

Sim (  ) Não (  ) 
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ANEXO C 

 


