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RESUMO

O mercario € um metal pesado que acarreta danos a satde humana. A exposi¢cao mercurial se
dé atraves de meios como a queima da amélgama e pelo consumo de peixes contaminados por
mercuario. As mulheres em idade fértil fazem parte do grupo de vulnerabilidade e devem ser
acompanhadas; a fim sobretudo de evitar os efeitos nocivos a satde da exposi¢do mercurial.
Ainda mais quando considerado que os efeitos da exposi¢cdo mercurial afetam o feto no periodo
intrauterino, contribuindo para atrasos e/ou danos ao sistema nervoso, malformac6es congénitas
e abortos. Na Amazonia brasileira, existe o interesse em investigar a exposi¢cdo mercurial, dada
as atividades antropicas de mineragdo na regido, assim como, a presenca de peixes
contaminados que agregam riscos a salde da populacdo, principalmente devido ao alto
consumo de peixes por pessoas da regido amazonica. Entendendo que na regido do Baixo
Tapajos existe uma populacdo ambientalmente exposta e diante dos perigos que a exposi¢do
mercurial pode vir a ter em mulheres, esse estudo objetiva caracterizar o perfil epidemioldgico
e clinico de mulheres ambientalmente expostas ao mercdrio na regido do Baixo Tapajés, Para.
Trata-se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo, que foi realizado com base nos
dados coletados no periodo de 2015 a 2019. A amostra populacional do presente estudo € de
327 mulheres, residentes nas areas urbana, ribeirinha e do planalto da regido do Baixo Tapajos.
Para os fins da pesquisa foram coletadas e analisadas as varidveis: sociais, demogréficas,
alimentares, antropometricas, clinicas e laboratoriais. Também foi feita a andlise da
concentragdo do mercurio no sangue, considerando como “expostas” as mulheres com mais 10
ug/L de mercurio. Foi feita a analise estatistica descritiva e inferencial destas variaveis no
software STATA (versdo 16). Com base na andlise de dados proposta os resultados
demonstraram que 73,4% (n=240) das mulheres apresentaram niveis de mercudrio acima de 10
ng/L, dessas 81,1% apresentaram escolaridade basica e desenvolviam atividades ocupacionais
relacionadas a pesca (93,1%) e a agricultura (88,6%). Entre essas mulheres expostas 70,5%
(n=155) estavam em idade fértil, no entanto, as mulheres com mais de 50 anos foram as
participantes com maior valor de média de mercdrio no sangue de 41,4+51,3 ug/L e mediana
de 21,2 pg/L. Evidenciou-se que 60,4% (n=145), ou seja, mais da metade das mulheres,
residiam nas areas dos rios e estavam expostas a niveis altos de mercurio. Sobre 0s sintomas
foram mais frequentes os relacionados aos sistemas nervoso e muscular, chama a atencdo que
a frequéncia de sintomas foi trés vezes maior entre as mulheres expostas a niveis altos de
mercuario. Na avaliacdo antropomeétrica evidenciou-se a predominancia de 56,9% (n=124) de
mulheres com sobrepeso/obesidade, dessas 79% (n=98) estavam com niveis de mercurio acima
de 10 pg/L, com valor médio de 46,6+59,6 pug/L. Com relacdo a pressao arterial, 49,3%
(n=100) das mulheres apresentaram niveis de pressdo arterial >140x90mmHg, dessas 82%
(n=82) apresentaram valores de mercurio acima de 10 pg/L. Ressalta-se que a proporcao de
mulheres com sobrepeso/obesidade foi mais de trés vezes maior entre as mulheres com niveis
altos de mercdrio, assim como, a pressao arterial alterada que foi 4,5 vezes mais frequente no
subgrupo de mulheres expostas. Os resultados da presente pesquisa demonstram um perfil de
alta exposicao mercurial em mulheres em idade fértil, ainda retrata a forte influéncia de fatores
ligados a vulnerabilidade social, isolamento geografico e alto consumo de peixes para a
exposicao de mulheres ao mercdrio. Os resultados também apontam a presenca de indicios dos
efeitos negativos da exposicdo mercurial na salde das mulheres, o que instiga o



desenvolvimento de mais estudos voltados para dimensiona-los. Diante desse panorama de
salde precisam ser planejadas a¢Oes para a intervencao e controle da exposi¢do mercurial da
populacdo na Amazobnia, para tanto o que deve ser considerado € a complexa relacdo
estabelecida entre a populacdo e o meio ambiente. O perfil social e econdémico dessa populagéo
segue a influéncia do campo, floresta e das aguas, logo, solucdes que se proponham a coibir 0
consumo de peixes tem por tendéncia a serem impraticaveis, ainda mais por desconsiderarem a
vulnerabilidade social dessa populagédo. Para o éxito no controle e monitoramento do mercurio,
devem ser tracadas estratégias adequadas as especificidades do territorio e da populagéo. Para
tanto, a participacdo e empoderamento popular sobre as questdes envolvendo o mercurio, satde
e meio ambiente sdo fundamentais para 0 éxito desse processo, sendo 0 primeiro passo 0 acesso
a informacéo.

Palavras-chave: Mercurio. Satde da Mulher. Intoxicagdo por Mercurio



ABSTRACT

Mercury is a heavy metal that causes harm to human health. Mercury exposure occurs through
means such as the burning of amalgam and the consumption of mercury-contaminated fish.
Women of childbearing age are part of the vulnerable group and must be monitored; in order,
above all, to avoid the harmful health effects of mercury exposure. Even more so when
considering that the effects of mercury exposure affect the fetus in the intrauterine period,
contributing to delays and/or damage to the nervous system, congenital malformations and
abortions. In the Brazilian Amazon, there is an interest in investigating mercury exposure, given
the anthropic mining activities in the region, as well as the presence of contaminated fish that
add risks to the health of the population, mainly due to the high consumption of fish by people
from the Amazon region. Understanding that in the Baixo Tapajos region there is an
environmentally exposed population and in view of the dangers that mercury exposure may
have in women, this study aims to characterize the epidemiological and clinical profile of
women environmentally exposed to mercury in the Baixo Tapajds region, Para. This is a
descriptive, cross-sectional and quantitative study, which was carried out based on data
collected from 2015 to 2019. The population sample of the present study is 327 women, living
in urban, riverside and plateau areas of the region of Lower Tapajos. For the purposes of the
research, social, demographic, food, anthropometric, clinical and laboratory variables were
collected and analyzed. An analysis of the concentration of mercury in the blood was also
performed, considering as “exposed” women with more than 10 pg/L of mercury. Descriptive
and inferential statistical analysis of these variables was performed using the STATA software
(version 16). Based on the proposed data analysis, the results showed that 73.4% (n=240) of
the women had mercury levels above 10 pg/L, of these 81.1% had basic schooling and were
engaged in occupational activities related to fishing (93 .1%) and agriculture (88.6%). Among
these exposed women, 70.5% (n=155) were of childbearing age, however, women over 50 years
old were the participants with the highest mean blood mercury value of 41.4+51.3 pg/L and
median of 21.2 pg/L. It was shown that 60.4% (n=145), that is, more than half of the women,
lived in river areas and were exposed to high levels of mercury. Regarding the symptoms, those
related to the nervous and muscular systems were more frequent, it is noteworthy that the
frequency of symptoms was three times higher among women exposed to high levels of
mercury. The anthropometric evaluation showed a predominance of 56.9% (n=124) of
overweight/obese women, of which 79% (n=98) had mercury levels above 10 pg/L, with an

average value of 46 .6+59.6 pg/L. Regarding blood pressure, 49.3% (n=100) of the women had



blood pressure levels >140x90mmHg, of these 82% (n=82) had mercury values above 10 pg/L.
It is noteworthy that the proportion of overweight/obese women was more than three times
higher among women with high mercury levels, as well as altered blood pressure, which was
4.5 times more frequent in the subgroup of exposed women. The results of the present research
demonstrate a profile of high mercury exposure in women of childbearing age, still portraying
the strong influence of factors linked to social vulnerability, geographic isolation and high
consumption of fish for the exposure of women to mercury. The results also point to the
presence of evidence of the negative effects of mercury exposure on women's health, which
encourages the development of more studies aimed at measuring them. In view of this health
scenario, actions must be planned for the intervention and control of mercury exposure of the
population in the Amazon, for which what must be considered is the complex relationship
established between the population and the environment. The social and economic profile of
this population follows the influence of the countryside, forest and water, so solutions that aim
to curb the consumption of fish tend to be impractical, even more so because they disregard the
social vulnerability of this population. In order to successfully control and monitor mercury,
appropriate strategies must be devised for the specificities of the territory and the population.
To this end, popular participation and empowerment on issues involving mercury, health and
the environment are fundamental to the success of this process, with access to information being

the first step.

Keywords: Mercury. Women's Health. Mercury poisoning
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1 INTRODUGCAO

O mercurio, chumbo, arsénio e cddmio sdo metais considerados pesados devido as suas
densidades, o que os diferencia dos demais elementos quimicos. Estes metais apresentam uma
ampla variedade de aplica¢Ges na atualidade. No &mbito da salde, no entanto, os metais pesados
tém sido alvo de estudos devido ao potencial que possuem em acarretar danos a saide humana
(JARUP, 2003).

No que diz respeito ao mercurio, no contexto da salde, a sua exposi¢do gera danos ao
ser humano, isso ocorre por meio de uma via secundéria relacionada ao estilo de vida da
populacdo que a expde ao mercurio, que é um risco a saude. Entre as principais atividades
elencéveis associadas a exposicao esta a alimentacdo rica em peixes. A relacdo da exposicao
mercurial com o peixe se torna importante de ser estudada, pela capacidade que estes seres
vivos apresentam de acumular mercurio no organismo, dependendo do tipo de peixe, habitat,
entre outros fatores, pode ser encontrado nos peixes niveis altos de concentracdo de mercurio
(WASSERMAN; HACON; WASSERMAN, 2001; CRESPO-LOPEZ et al., 2021).
Independente da fonte os efeitos da exposi¢do mercurial sdo nocivos a saide humana; afetando
0 sistema nervoso central e 6rgaos vitais como os rins (UNEP, 2008). Também contribui para
0 atraso no desenvolvimento psicomotor e alteragdo no desempenho motor, bem como,
disfuncdo visual e alteracdes no sistema imunoldgico (NEVADO et al., 2010).

Na Amazonia, em particular, 0s peixes apresentam niveis altos de mercario (HACON
etal., 2020). E por isto que nessa regido existe uma expressiva quantidade de casos de exposicdo
humana ao mercurio, devido ao consumo de peixes contaminados, sendo que para as
populacdes tradicionais o peixe é a base da dieta (HACON et al., 2014; DOREA; MARQUES,
2016; BASTA et al., 2021). Outro fator importante para a exposi¢cdo mercurial na Amazonia
sdo as areas de garimpo, onde os trabalhadores estdo expostos aos riscos de contaminagéo de
mercurio através da inalacdo de gases, e por isto sdo um publico que apresentam altas
concentracdes de mercurio (GONCALVES; GONCALVES, 2004; NEVADO et al., 2010).

Em virtude desse cendrio, desde a década de 90 existe 0 interesse em investigar a
exposicdo mercurial. Os achados dos estudos desenvolvidos na regido constataram que tanto os
garimpeiros quanto os seus familiares apresentavam concentracdo mercurial acima do
considerado normal, assim como, se notou a presenca de anomalias cromossémicas. No caso
das populagdes tradicionais, os indigenas além de apresentarem altas concentracbes de
mercurio, as mulheres gestantes possuiam 0s maiores escores, ainda se notou o predominio de

anomalias cromossomicas e a presenca de micronucleos (GONCALVES; GONCALVES,
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2004). Cabe ressaltar que o garimpo esté entre as causas de presenga de mercurio na Amazonia,
mas ndo € a Unica responsavel, as atividades como o represamento dos rios e 0 desmatamento
também contribuem expressivamente para este cenario (CRESPO-LOPEZ et al., 2021).

Como demonstrado, a exposi¢ao mercurial se estabelece enquanto um risco ocupacional
que afeta diretamente a salde dos trabalhadores locais e que contribui para a mobilizacdo do
mercurio na regido. No entanto, as pessoas envolvidas com o garimpo representam apenas uma
pequena parcela do contingente populacional da Amazénia, para o restante da populacdo que
ndo esta exposta a este risco ocupacional, o principal meio de exposi¢cdo humana € através da
via alimentar; e o que chama atencdo é o alto consumo de peixes tido pela populacdo de
comunidades ribeirinhas (CRESPO-LOPEZ et al., 2021). Esse alto consumo tido pela
populacdo inclui as mulheres, cujo o efeito do mercdrio pode gerar desregulacdo hormonal,
sindrome do ovario policistico, entre outros (PINHEIRO; SOUZA, 2017). Ainda, devido as
suas particularidades, o mercurio no sangue no periodo gestacional consegue atravessar a
barreira da placenta, o que também expde o feto aos seus efeitos (UNEP, 2008). Isso ocorre,
principalmente, pelo consumo de peixes contaminados por mercdrio, em consequéncia disso 0s
recém-nascidos podem vir a ter atrasos do desenvolvimento e danos ao sistema nervoso. Além
disso, também pode gerar malformacGes congénitas, abortos, e tem se estudado a relagdo da
exposicdo mercurial com o autismo (CANO, 2014). Diante disso, faz-se necessario o
acompanhamento das mulheres antes, durante e apds o periodo gravidico, havendo a
necessidade de se ter atencdo quanto as possiveis fontes de exposicdo seja através da
alimentacdo, no consumo de peixes contaminados ou por exercer atividades ocupacionais
ligadas a mineragéo (DIAZ et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

No comparativo entre homens e mulheres existem poucas informacdes epidemiologicas
que demonstrem a maior suscetibilidade aos efeitos do mercurio de um grupo ou de outro. No
entanto, achados de estudos internacionais demonstram algumas situacdes em que se pode
observar diferengas, a exemplo do estudo realizado no Iraque, onde se notou a maior
sensibilidade das mulheres em idade adulta a danos neuroldgicos da exposi¢do mercurial, ao
contrario do que foi observado no Canada, em uma pesquisa realizada com criangas, foi
observado mais danos neurolgicos em meninos (GONZALEZ-ESTECHA et al., 2014).
Independente das diferencas entre 0s sexos, as mulheres estéo sujeitas a exposi¢cao mercurial, e

por isto requerem uma atencao especial, ainda mais, quando considerado os possiveis danos a



20

salde do feto no periodo gestacional (VAHTER et al., 2002; CANO, 2014; DIAZ et al., 2020).
E inclusive, em virtude disso que no cendrio internacional existem orientaces envolvendo a
limitac&o no consumo de peixes por mulheres (VAHTER et al., 2002; GONZALEZ-ESTECHA
et al., 2015; KIPPLER et al., 2021).

A atencdo direcionada a saide da mulher é marcadamente um assunto presente na agenda
de paises desenvolvidos, isso se d& devido a ocorréncia de diferentes processos de
transformacéo que ocorrem nesse publico, e um dos mais importantes é a gestacao, que envolve
mudancas que vdo para além do ambito bioldgico. Durante esse evento pode vir a ocorrer
diferentes intercorréncias e problemas de salde que afetam e pdem em risco a satde da mulher
e do feto, podendo até mesmo culminar no 6bito de ambos (BRASIL, 2012).

Na Amazonia, a exposicdo mercurial surge como uma fonte de risco a sadde da mulher,
tendo em vista que a populacdo dessas localidades tem uma maior tendéncia a se expor por
conta dos habitos alimentares e das atividades de garimpo desenvolvidas na regido (HACON et
al., 2020). Os efeitos da exposicao agregam riscos a salde supracitados que por si S6 merecem
ser dimensionados, mas no que diz respeito as mulheres existe a necessidade de maior atengédo
visto a extensdo que os efeitos da exposicdo mercurial tém a satde do recém-nascido (DIAZ et
al., 2020).

A diminuicdo dos indicadores de mortalidade materna e infantil fazem parte dos atuais
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) almejados a serem alcangados até 2030
(BRASIL, 2019). No Brasil, o cuidado direcionado no pré-natal visa, sobretudo a diminuicao
da mortalidade materno-infantil, bem como reduzir as intercorréncias evitaveis no parto e pos-
parto. Para tanto, as praticas de acompanhamento de mulheres em idade fértil devem ser
iniciadas antes da gravidez, a fim de minimizar riscos e estabelecer o planejamento para o
periodo gravidico (BRASIL, 2012).

Com base nisso é de grande importancia avaliar a exposi¢do mercurial em mulheres com
fins de identificar os impactos para a sua saude, entendendo que as mulheres, principalmente
as de idade fértil, séo consideradas um grupo de risco, devido as consequéncias da exposi¢do
mercurial durante a gestacdo para o feto em desenvolvimento, e por isto requer atencdo. Os
guestionamentos que embasam esse trabalho sdo: Qual o perfil das mulheres expostas ao Hg na

area urbana e ribeirinha do municipio de Santarém?
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

v’ Caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico de mulheres ambientalmente expostas ao

mercurio na regido do Baixo Tapajos, Para.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Tracar o perfil das mulheres residentes na regido do Baixo Tapajos quanto aos dados
sociodemogréficos, nutricionais, clinicos e antropométricos.

v" Avaliar a exposi¢do mercurial em mulheres residentes em comunidades ribeirinhas, planalto
e da area urbana do Baixo Tapajos, Para.

v" Analisar a associacdo da exposicdo mercurial com caracteristicas sociodemograficas,

nutricionais, clinicas e antropométricas das mulheres participantes do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 O CICLO DO MERCURIO

O Mercurio é um metal que pode ser representado pelo simbolo Hg, uma reducéo da
palavra grega “Hydrargyrus”, que traduzida significa prata liquida. Entre os elementos
quimicos, em guantidade, estima-se que o Hg esteja na 66° posi¢édo de grau de abundancia no
planeta terra. Apresenta como caracteristicas a fraca capacidade de conducao e € um dos poucos
elementos que consegue se ligar a outros metais, como por exemplo o ouro. Existem relatos
com diferentes povos (gregos, chineses e egipcios) ao longo da histéria sobre o uso e estudo do
mercurio para fins de pintura, tratamento de doengas, entre outros (DAMAS; BERTOLDO;
COSTA, 2014). Ainda nos dias atuais, sua aplicabilidade pode ser vista no uso da amalgama
dentaria e no setor industrial (JARUP, 2003).

Pode ser encontrado em diferentes formas quimicas: Hg elementar (Hg®), ion mercuroso
(Hg2%") e ion mercarico (Hg?*), além do orgénico: metilmercurio (CHzHg*) e o dimetilmerctrio
((CH3)2Hg) (MICARONI; BUENO; JARDIM, 2000). As principais fontes naturais de mercurio
sdo provenientes das superficies terrestre e aquatica, havendo também a existéncia de mercurio
na atmosfera na forma de vapor proveniente das atividades antropogénicas (MICARONI,
BUENO; JARDIM, 2000; UNEP, 2008).

Na Amazobnia, existe uma grande quantidade de concentracdo de mercurio no solo
(WASSERMAN; HACON; WASSERMAN, 2001). Além disso, ha registros de atividades
antropogénicas na regido que contribuem para esse cenario (NEVADO et al., 2010; CRESPO-
LOPEZ et al., 2021). Considerando isso, o ciclo do merctrio abrange o Hg® que € volatizado e
liberado para a atmosfera, 0 meio atmosférico é fundamental para o seu transporte, 14 o Hg°
passa por um processo oxidativo e retorna na sua forma ionizada (Hg?"), sendo transportado
através das chuvas para os solos e aguas (WASSERMAN; HACON; WASSERMAN, 2001;
CRESPO-LOPEZ et al., 2021). No meio aquético o Hg?" sofre a metilacdo, mediada por
bactérias, que transforma em metilmercurio (MeHg) (Figura 1) (WASSERMAN; HACON;
WASSERMAN, 2001; GOMES et al., 2021).

O MeHg tem facilidade em atravessar membranas celulares e ser incorporado na cadeia
alimentar (CRESPO-LOPEZ et al., 2021). Ainda se pode observar que o mercario metilado tem
a capacidade de se acumular ao longo da cadeia alimentar, tendo como base o plancton e no
topo, geralmente com maiores concentracdes de mercurio, os peixes carnivoros (SOARES et
al., 2016). Logo, em comparacao aos demais tipos de peixes, 0S carnivoros sao 0s que mais tem
concentragdes de Hg (CRESPO-LOPEZ et al., 2021).
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No contexto da Amazonia deve ser enfatizado as particularidades tais como: a retencao
do mercurio no solo rico em ferro, queimadas florestais e a realizacdo do garimpo que
contribuem para emissdo e concentracdo de mercurio na regido (WASSERMAN; HACON;
WASSERMAN, 2001). Dentre essas atividades que contribuem para a liberacédo e presenca do
Hg no meio ambiente, o desmatamento continua sendo um dos principais responsaveis pelas
altas emissdes de Hg (DOREA; MARQUES, 2016). Além disso, as atividades de barragem dos
rios para as hidrelétricas, queimadas e as atividades do garimpo tém contribuido para a dinamica
da mobilizacdo do mercurio na regido, sendo que ambas as atividades demonstram terem tido

um grande crescimento nos Ultimos anos (CRESPO-LOPEZ et al., 2021).

Figura 1. O ciclo do mercdrio no meio ambiente.
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2.2 EFEITOS DO MERCURIO PARA A SAUDE HUMANA

Evidencia-se os efeitos negativos a salde decorrente da exposi¢cdo mercurial do ser
humano (CRESPO-LOPEZ et al., 2021). Um dos grandes marcos historicos da extensdo da
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problematica envolvendo o mercurio foi a Doenga de Minamata, que teve o primeiro caso em
1956 no Japdo, parte de um desastre que afetou inlmeras pessoas, cuja a causa foi determinada
anos mais tarde como sendo o mercurio; os efeitos relacionados a doenca envolveram severos
danos neuroldgicos e a morte das pessoas, esse panorama foi uma consequéncia direta de anos
(periodo de 1932 e 1968) de poluicdo do mar ocasionada pelos residuos da empresa Chisso
Corporation (MCCURRY, 2006). Outro evento marcante ocorreu no Iraque na década de 70,
onde as pessoas foram envenenadas com mercurio por consumirem pées feitos com graos
contaminados (JARUP, 2003).

Com esse panorama, em 2013 ocorreu a Convengdo de Minamata que almejava propor
acOes para evitar emissfes antropicas de mercurio (LARSON, 2014). A convencdo propds a
adocdo de medidas de proibicdo da producdo e do uso do mercurio, bem como, estabeleceu
limites para o controle de atividades que envolvam a sua emissao tais como: usinas, producao
de lampadas, entre outros. O que se observa, no entanto, € que foram poucos 0s avangos nas
restricOes dessas atividades, o que demonstra a superficialidade na adesao dos paises as medidas
e a demora para gerar impactos reais (SILVA et al., 2017).

No que diz respeito a saude, os avangos nos estudos cientificos vém fornecendo um
maior entendimento da relagdo do mercurio com o processo de adoecimento; enfatizando que
em todas as suas formas, o mercurio apresenta niveis de toxicidade que afetam o ser humano.
Dependendo da apresentacdo do mercurio, a exposi¢do pode se dar por via dérmica, pulmonar
ou gastrointestinal (SOUZA; BATISTA; BERNSTEIN, 2014). Fatores que devem ser
considerados na ocorréncia e na gravidade da exposicao mercurial: forma quimica, dose, idade
da pessoa exposta, duracdo da exposicéo, via de exposicdo e padrdo de alimentacdo (UNEP,
2008).

De modo geral, os efeitos da toxicidade do mercdrio sdo bastante abrangentes, variando
de acordo com a forma do mercudrio organico ou inorganico (YANG et al., 2019). No ser
humano, a toxicocinética do mercurio estd diretamente relacionada a forma quimica a qual a
pessoa foi exposta (UNEP, 2008). A exposi¢cdo ao mercurio inorganico pode causar problemas
nos pulmdes, sintomas neuroldgicos, tremores, ansiedade, distirbios no sono, depressdo e
também podem afetar os rins. O quadro sintomatolégico do mercurio organico também
contempla alteracGes no sistema nervoso, podendo causar dorméncia nos membros superiores
e inferiores, além da alteracdo na visdo e problemas auditivos (JARUP, 2003).

Fica clara a relacdo da intoxica¢do por mercdrio com danos ao sistema nervoso. No
entanto, outros sistemas também sdo afetados, além de 6rgdos vitais. A exposi¢do mercurial

pode ocorrer de forma cronica em diferentes situacdes, incluindo o ambiente de trabalho, isso
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pode ser observado em atividades industriais que envolvam o trabalho com metal. O estudo de
Asmat-Inostrosa; Valdés-Valdazo; De-La-Torre Robles (2017) relata o caso de um trabalhador,
na faixa etaria dos 30 anos, que apresentou sintomas de formigamentos nos bracgos, insonia,
depressdo, que somados a evidéncias clinicas de concentracdo de mercudrio na urina, ddo base
para hipotese de intoxicagdo por mercirio no ambiente de trabalho.

Assim como outros metais, existe a possibilidade de a pessoa vir a desenvolver cancer
devido a exposic¢do mercurial. No estudo de Bubulac; Marculescu; Purcarea (2019), um jovem
de 19 anos apresentou crescimento anormal na regido pineal, entre os achados que podem
sugerir intoxicacdo por mercurio e possivel relagdo com o cancer, esta a urina que apresentou
concentracdo de mercurio 13 vezes maior que o valor de referéncia. Ambos os casos, de forma
individual, ilustram a potencialidade da exposi¢cdo mercurial gerar agravos a saude humana
(ASMAT-INOSTROSA; VALDES-VALDAZO; DE-LA-TORRE ROBLES, 2017;
BUBULAC; MARCULESCU; PURCAREA, 2019).

Dando maior énfase no mercdrio organico, o metilmercurio apresenta alta toxicidade,
sendo o principal meio de exposicdo do ser humano através da dieta, tendo a meia vida de 44 a
80 dias (BISINOTI; JARDIM, 2004; UNEP, 2008). A intoxicacdo por metilmercirio pode
ocorrer através de alimentacdo de mamiferos, peixes e cereais (NOGARA et al 2019). Nas
gestantes, o metilmercurio tem facilidade em ultrapassar a barreira placentéria, afetando o
desenvolvimento do sistema nervoso do feto, ainda na fase intrauterina. Dependendo da forma
(mercdrio organico ou inorganico) que € assimilado pelo corpo, o mercurio pode ser eliminado
pelas fezes e urina (UNEP, 2008).

Os biomarcadores que podem ser utilizados para averiguar a exposi¢cao mercurial sdo:
sangue, cabelo, urina, leite materno e unhas. A Organizacdo Mundial de Salde estabelece
valores de referéncia para avaliacdo da saide humana através do sangue, sendo ele de 5 a 10
Hg/L e para o cabelo é de 1-2 ppm ou 1-2 pg/g (UNEP, 2008).

2.2.1 EXPOSICAO MERCURIAL: IMPLICACOES A SAUDE DA MULHER

Os efeitos da exposicdo mercurial na saide da mulher, em idade reprodutiva, envolvem
a alopecia reversivel, em que a diminuicdo da concentracdo do Hg contribui para a melhora no
quadro clinico da perda de cabelo, aléem disso, se investiga a possibilidade da menopausa
precoce (PETERS; WARREN, 2019).

A exposicdo mercurial durante o periodo gestacional atraves da ingestdo de peixe, por

sua vez, contribui para as concentragdes de mercurio no corddo umbilical, tendo efeitos
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posteriores no recém-nascido (VAHTER et al, 2007). Isto se da devido as propriedades do
metilmercudrio, que consegue atravessar a placenta afetando negativamente o processo de
neurodesenvolvimento; e também atenua o efeito protetor ao sistema cardiovascular provido
pela ingestdo de peixes (HUFFLING, 2006). A extensdo dos agravos desta exposicdo pode ser
relacionada ao risco de parto prematuro, malformagdes congénitas, até mesmo o Obito
intrauterino (NYANZA et al., 2020). A exposicao mercurial fetal tem mais riscos de ocasionar
problemas no sistema nervoso central. Nos Estados Unidos a estimativa geral € que cerca
600.000 recem-nascido teriam sido expostos por ano ao metilmercurio ainda na fase intrauterina
(MAHAFFEY, 2005). Mesmo a baixa exposicdo mercurial durante o pré-natal acarreta
alteragGes no neurodesenvolvimento, observado no menor tamanho do cerebelo e na mudanga
na coordenagdo motora fina de criangas aos 18 meses de vida (PRPIC et al., 2017).

O desastre de Minamata demonstrou a amplitude dos efeitos da exposicdo mercurial a
salde humana, ainda no periodo intrauterino, tendo sido relacionada a maior frequéncia de
aborto, natimorto e com a diminuicdo da taxa de fertilidade (YORIFUJI et al., 2017). Em um
estudo sobre a exposicdo mercurial na fase intrauterina de residentes expostos a Minamata se
observou indicios de déficit da funcdo neurocognitiva, podendo isso se relacionar ao consumo
de peixe (YORIFUJI et al., 2016). No estudo realizado com maes e recém-nascidos da
Eslovénia (n=584) e Croéacia (n=234), ao qual se avaliou a presencga de mercirio em amostras
do cabelo materno, sangue materno e do corddo umbilical, as participantes da Croacia
apresentaram maior concentracdo de mercurio no cabelo e corddo umbilical, sendo isso
relacionado ao maior consumo de peixes (TRDIN et al., 2019).

A importancia da ingestdo de peixes no processo da exposicao mercurial é tanta que
mesmo o baixo consumo de peixe demonstra relacdo com altas concentracdes de mercurio no
leite materno e corddo umbilical. Em um estudo realizado no periodo de 2010 a 2013 com 142
mulheres pertencentes a regides da Republica Eslovaca, cujos os filhos foram acompanhados
até 6 semanas no pos-parto, se observou relagcdo positiva entre a concentragdo de mercurio
encontrado no metilmercirio do corddao umbilical com o consumo de peixes e crustaceos
(URSINYOVA et al., 2019).

Em virtude dos efeitos nocivos do mercurio a saide humana, em paises como os Estados
Unidos da América (EUA) as mulheres em idade fértil sdo orientadas a diminuir e/ou ter
cuidado para com os alimentos ingeridos (HUFFLING, 2006). Na Suécia existem orientagdes
para mulheres gravidas quanto ao consumo de peixes, tendo em vista a possibilidade de
exposicdo mercurial. Em um estudo longitudinal de 23 anos realizado por Kippler et al. (2021)

se pode observar que a maioria das primigestas acompanhadas (63%) fez o consumo de peixes
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dentro dos pardmetros de saude indicados, os autores também destacaram a tendéncia a
diminuicdo da concentracdo de MeHg nas mulheres acompanhadas, algo que pode estar ligado
a mudancas no padrdo de consumo.

Apesar do conhecimento dos efeitos da exposicdo mercurial e da necessidade de
prevencéo, ainda existem lacunas na implementacdo de medidas preventivas, a exemplo disto,
no estudo de Burger (2000), as mulheres em idade fértil comiam uma variedade maior de carnes
e peixes que as mulheres em idade mais avancada. Cabe ressaltar que 75% dos participantes
conheciam as orientacGes sobre o consumo de peixes, no entanto, apenas 9% das pessoas
informaram alguma mudanca no padréo de consumo de peixes durante o periodo gestacional.

No estudo realizado em cinco regides do Amapa, se observa a forte influéncia do peixe
enquanto fonte de alimento para as comunidades ribeirinhas. Esta regido, também apresenta
marcas do extrativismo mineral que sujeitam a populacao local a exposi¢cdo mercurial, isso se
torna evidente nas grandes concentracbes de mercurio identificadas nos peixes, sendo que
77,6% dos peixes carnivoros apresentaram concentracdo de mercurio acima dos valores de
normalidade, além disso, 20% dos onivoros e 2,4% dos herbivoros também obtiveram valores
de mercurio perigosamente altos. Em termos gerais, isso significa maiores riscos a salde da
populacdo que reside nestas areas pesquisadas, ainda mais em criancas (HACON et al., 2020).
No estudo de Lino et al. (2018), realizado no Rio Tapajos com amostras de peixes nas areas de
Buburé, Itaituba, Alter do Chéo e Santarém, os autores chamam atencdo para as altas de
concentracdes de mercurio nos peixes carnivoros, bem como alertam sobre os perigos e
cuidados que as mulheres em periodo gravidico devem ter no consumo destes peixes, sugerindo
0 consumo de outros peixes, cCom menores riscos.

Existe o consenso entre os estudos realizados na Amazonia, que para o alto consumo de
peixe tido na regido, o ideal seria a ingestdo de peixes com baixa concentracdo de mercurio
(MILHOMEM FILHO et al., 2016; HACON et al., 2020).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA EXPOSICAO MERCURIAL NA AMAZONIA

As vias de exposicdo ao mercurio séo variadas e abrangem inclusive as atividades
ocupacionais exercidas pelo ser humano, talvez, a que agregue mais riscos de exposi¢do
mercurial seja 0 garimpo (COUTO; CAMARA; SABROZA, 1998; DIAZ et al., 2020). Além
disso, a ingestdo de peixes contaminados com Hg é outra forma de exposicdo mercurial
(PINHEIRO et al., 2000a; MENDES et al., 2020). Com base no ciclo do mercurio e nas

caracteristicas que esse metal apresenta; existem varias possibilidades de ocorrer a exposi¢do
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mercurial, seja através da inalagdo do vapor (UNEP, 2008) ou da ingestdo (UNEP, 2008;
JARUP, 2003; NOGARA et al., 2019).

No Brasil, as populagdes tradicionais da Amazoénia, como ribeirinhos (HACON et al.,
2014) e indigenas (BASTA et al., 2021), apresentam uma maior tendéncia a se expor ao
mercurio, tendo em vista a dieta rica em peixes que possuem. Além disso, 0s garimpeiros que
vivem na regido também estdo expostos ao mercurio, visto que exercem em suas atividades
ocupacionais o contato direto com o metal (COUTO; CAMARA; SABROZA, 1998;
GONCALVES; GONCALVES, 2004).

As acles mais proeminentes tomadas no Brasil quanto aos impactos ambientais e de
salde causados pelo mercurio envolvem a participacdo na conven¢do de Minamata de 2013
(SILVA et al., 2017). Também houve a introdu¢do do mercurio na ficha de notificacdo do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), como uma iniciativa para o maior
acompanhamento e dimensionamento epidemioldgico do mercurio. Entretanto, existem
fragilidades nesse acompanhamento, principalmente, em vista da subnotificagdo de casos, que
é evidente quando considerado que no periodo de 2006 a 2011 houveram apenas 62 notificacdes
(BUENO et al., 2011). As pesquisas realizadas, principalmente na Amazonia, consolidam
ainda mais esta afirmacdo, ja que apontam um numero de casos de pessoas com exposicdo
mercurial acima do considerado aconselhavel (PINHEIRO et al., 2000a; CANO, 2014), em
proporcdes expressivas e em menores periodos de tempo, que as identificadas no SINAN
(BUENO et al., 2011).

H& uma grande quantidade de estudos epidemioldgicos na regido do Rio do Tapajos,
principalmente, em areas de garimpo: Alta Floresta e no rio Rato (NEVADO et al., 2010). A
regido Oeste do Pard, apresenta estudos que demonstram a exposicao mercurial da populacdo
através do consumo de peixes e ainda revelam a forte influéncia do garimpo nesse processo.
Cabe ressaltar que o rio Tapajos sofreu com essas atividades extrativistas, tendo municipios
como Jacareacanga e Itaituba como referéncia por concentrar esse tipo de atividade, além disso,
as comunidades ribeirinhas adstritas demonstram exposi¢cdo ao mercurio (SA et al., 2006).
Além destes, em Serra Pelada, uma localidade no sul do estado do Pard, também é comum a
realizacdo de extrativismo mineral do ouro. No estudo realizado com 235 participantes que
exerciam atividade de mineracéo foi avaliado amostras de cabelo e urina, 19,6% apresentavam
elevado niveis de mercurio na urina. No que tange a sintomas, notou-se que 30,6%
apresentavam fadiga, 35,6% irritabilidade, 61,8% perda de memoria, ndo foi observada relacdo
estatistica entre os sintomas com os valores de mercurio, podendo a exposi¢do mercurial ser

uma das possibilidades de origem dos sintomas encontrados (CORBETT et al., 2007).
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Na Amazonia, a exposi¢do mercurial ndo se limita a garimpeiros e abrange as mais
diferentes faixas etarias, isso fica claro no estudo realizado em 2017 com duas comunidades
localizadas na bacia do Rio Madeira, com amostras de cabelo de 95 participantes (criangas e
adolescentes), houve a prevaléncia de exposi¢cdo mercurial em 46,3% entre a populacédo
estudada, que apresentavam concentracdo de mercurio acima do recomendado, os adolescentes
foram o pablico com maior prevaléncia de exposicéo ao mercurio (MENDES et al., 2020).

No Rio Tapajos, por sua vez, foi realizado um estudo com 191 amostras de cabelos de
ribeirinhos que residiam nas localidades de Rainha, Barreiras, Sdo Luis do Tapajds e Parana-
Mirim, no periodo de 1994 a 1996, observou-se que a maior parte dos pesquisados
apresentavam niveis médios de merctrio no cabelo acima de 10ug/g, em desacordo com as
recomendacdes de 6rgdos de salude, a principal hipdtese sugerida é a exposicdo mercurial por
ingestdo de peixes contaminados (PINHEIRO et al., 2000a). Ainda em comunidades ribeirinhas
do rio Tapajds, de 1999 a 2012, foram identificadas 61% das mulheres com concentracdo de
mercurio no cabelo acima do normal (1999 a 2003), que diminuiu para 47% (2005 a 2010), e
em 2012 a proporcao foi de 22%. Notou-se que a mudanga no consumo de peixes pode ter tido
relacdo com a diminuicdo da concentracdo de mercurio. Porém, mesmo diante desta
diminuicdo, ressalta-se a expressiva propor¢do de mulheres com niveis de mercirio acima do
normal (CORVELDO et al., 2014).

No estudo realizado nas localidades de Rainha, Barreiras e Belém no periodo de 1994 a
1995, com pescadores, lavradores e familiares sem ligacdo com atividades de garimpo, em que
se avaliou a concentracao de mercurio total e metilmercdrio de amostras de cabelo, ratificou-se
que as duas comunidades ribeirinhas (Rainha e Barreiras) apresentaram valores médios no
biénio acima do considerado seguro. Quanto a Belém, capital do estado, os valores médios
foram inferiores as demais localidades estudadas, e dentro dos valores considerados adequados,
fatos esses sugerem a exposi¢éo de populagdes ribeirinhas, possivelmente atrelada ao consumo
de peixes (PINHEIRO et al., 2000b). Com base nesses fatos, fica clara a exposi¢do mercurial
de forma geral da populagdo que vive na Amazonia. Cabe ressaltar, que estdo inclusos as
criangas e mulheres em idade fértil, que sdo parte do grupo ao qual sdo necessarias as
implementacGes de medidas de protecdo, em prol de evitar agravos a sua salde
(BALDEWSINGH et al., 2021).
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3 METODOLOGIA
3.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo, descritivo, transversal e quantitativo, realizado nas areas urbana,

ribeirinha e planalto de Santarém, na regido do Baixo Tapajos (PA).

3.2 AMOSTRA E COLETA DE DADQOS

O presente projeto de pesquisa tem por base as diretrizes de salde propostas na
resolucdo n° 466 de 2012, onde ja foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) e conta
com o parecer de aprovado sob o n°® 1.127.108 (ANEXO 1). A coleta de dados ocorreu no
periodo de 2015 a 2019 nas comunidades Tapara Grande, Paraua, Henrique Mendes, Tiningu,
Vila Franca, Maripa, Pedra Branca, Suruacd, Surucud, S& Tomé, Boim, Comunidade do

Guarana e a area urbana do municipio de Santarém (Figura 2).

Figura 2. Locais da coleta de dados na regido do Baixo Tapajos.
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Para esta pesquisa a amostra selecionada é formada por mulheres residentes nas areas
urbana, ribeirinha e planalto de Santarém, na da regido do Baixo Tapajos (Figura 2), os critérios

de incluséo e exclusdo abrangem:

Critérios de Incluséo:

v Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade acima de 18 anos, com residéncia fixa nas
comunidades estudadas.

Critérios de Excluséo:

v Mulheres que mesmo residindo nas comunidades estudadas fossem indigenas, quilombolas

ou gestantes.

A coleta foi realizada por uma equipe de campo constituida por profissionais de saude,
docentes e discentes ligados ao Laboratério de Epidemiologia Molecular (Lepimol) da
Universidade Federal do Oeste do Para.

Para a coleta de dados houve o agendamento prévio junto com as liderancas, sendo
acordada uma data para a ida a campo dos pesquisadores, nesse momento as pessoas das
comunidades eram convidadas a participar do estudo de forma voluntéaria. Na ida ao campo,
antes da coleta das informacdes os pesquisadores explanaram junto aos individuos a respeito
da pesquisa, 0s seus objetivos, métodos e finalidade. As pessoas que aceitaram participar da
pesquisa assinalaram, em duas vias, 0 assentimento no termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apos isso houve a coleta de informagdes epidemioldgicas presentes no questionario
semiestruturado, elaborado para os fins da pesquisa (APENDICE 1). No momento seguinte,
foram coletadas as informacdes antropométricas de altura e peso bem como, foi realizada a
afericdo da presséo arterial e glicemia capilar.

Também foram obtidos 10 mL de sangue venoso, para a realizagdo da analise da
concentracdo de mercurio total e dos marcadores bioquimicos, este processo de coleta foi
realizado por uma profissional capacitada. Desse material bioldgico coletado, 5 mL de sangue
foram acondicionados em um tubo de EDTA para a analise do mercdrio, enquanto que 5 mL
foram adicionados em tubo sem anticoagulante para as dosagens dos biomarcadores
(MENESES et al., 2022). Para os fins do presente estudo foram utilizados apenas os dados das

mulheres que fizeram parte da pesquisa, portanto os parametros explicitados adiante serdo deste

grupo.
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3.3 QUANTIFICACAO DO MERCURIO

A partir de uma aliquota do sangue coletado das participantes foi avaliado a concentragdo
de mercurio. Cada amostra foi analisada em duplicata, com limite de detec¢édo do ensaio de 0,2
Mg/L, sendo que a precisdo dos resultados foi determinada usando uma curva de calibracdo com
materiais de referéncia. As concentracbes do mercudrio total foram avaliadas através da
espectrometria de absorcdo atdbmica no DMA-80 Direct Mercury Analyzer (Milestone),
conforme descrito em Meneses et al. (2022). A OMS estabelece o limite de concentracao de
mercurio no sangue entre 5 e 10 pg/L (UNEP, 2008). Diante disso, nesse estudo foram
consideradas expostas as participantes com concentragdo superior a 10 pg/L. As analises de
mercurio foram realizadas no Laboratério de Bioprospeccdo e Biologia Experimental da

Universidade Federal do Oeste do Para.

3.4 PERFIL CLINICO

Foi realizada a analise de parametros bioquimicos: glicemia (sem jejum), creatinina,
ureia. Além disso, foram avaliados: transaminase piravica (TGP), também conhecida como
alanina-aminotransferase (ALT); transaminase oxalacética (TGO) e também denominada de
aspartato-aminotransferase (AST). As analises foram realizadas no equipamento BS 200 da
MINDRAY, nos laboratérios certificados: Laboratorio de Andlises Clinicas da Fundacéo
Esperanga e Laboratorio Santos, ambos localizados em Santarém. Ainda foram utilizados nas
analises os kits “LabTest Diagnostica” (MENESES et al., 2022)

Para avaliar a funcéo renal, foram utilizados os marcadores séricos de creatinina e ureia,
tendo como medida miligramas por decilitro (mg/dL), sendo adotada o valor de referéncia de
para creatinina de 0,51 a 1,10 mg/dL e para uréia de 10 a 45 mg/dL. Para avaliar a funcéo
hepatica foram utilizados os marcadores TGO e TGP, com medida expressa em unidades por
litro (U/L), os valores de referéncia adotados foram: 10 a 37 U/L e 10 a 47 U/L (MENESES et
al., 2022).

Os participantes no momento da coleta ndo estavam em jejum, portanto, foi adotado os
valores de referéncia pos-prandial de 160 mg/dL, conforme disposto pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (BERTOLUCI et al.,, 2020); os valores glicemia dentro deste limite serdo
considerados “adequados” e os valores acima de 160 mg/dL serdo classificados como

“alterados”.
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A verificagdo da pressdo arterial ocorreu no dia da coleta de sangue, sendo utilizado
esfigmomandmetro, adequado a circunferéncia do braco da participante, e o estetoscépio. Para
a realizacdo do procedimento, os participantes foram orientados e posicionados de forma
adequada. A classificacdo da presséo arterial utilizada teve como base os valores de referéncia
presentes no estudo de Barroso et al. (2021), sendo adotado para os fins da presente pesquisa a
classificagao de “alterado”, para os valores >140 mmHg de pressdo arterial sistolica e >90

mmHg de pressdo arterial diastolica.

3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO E NUTRICIONAL

Foi realizada a coleta de dados para o perfil epidemioldgico que se deu através da
aplicacdo de um questionario, onde foi averiguado informacgdes sociais, econdmicas,
demogréaficas como: idade, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo, moradia, dados da
gestacdo, histérico pessoal, sendo investigado tanto doengas quanto sintomas relacionados a
exposicdo mercurial, bem como, o tabagismo e o etilismo. Com relagdo a idade foi adotado a
classificacdo de 18 a 49 anos (faixa etaria essa relacionada a idade fértil de mulheres no Brasil)
e de mais de 50 anos, para escolaridade optou-se pela classificacdo de: alta escolaridade (com
mais de 12 anos de estudo) e baixa escolaridade (até 12 anos de estudo).

No instrumento também existem questdes relacionados ao consumo de peixe e a
frequéncia de ingesta, com relacdo a frequéncia optou-se pela classificacdo de: alto consumo
para as pessoas que indicaram o consumo de peixe de uma a sete vezes por semana e baixo
consumo para 0 consumo esporadico realizado em periodo igual ou maior a 15 dias.

Além disso, foram coletadas informacgdes de dados antropométricos referentes ao peso
corporal e estatura que subsidiaram o célculo do indice de massa corporal (IMC). Para a
realizacdo das medidas do peso corporal e estatura foi utilizada uma balanca digital calibrada.

A classificagéo do IMC vai seguir as recomendagdes da OMS, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1. Valores de referéncia para a classificacdo do indice de massa corporal.

Valor do IMC (Kg/m2) Classificagdo
Menor que 18.5 Baixo peso
18.5a24.9 Normal
25a29.9 Sobrepeso
Igual ou acima de 30 Obesidade

Legenda: IMC — indice de massa corporal
Fonte: WHO (2000a).
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para esta pesquisa foram considerados os dados referentes as mulheres (n = 327). Os
dados foram organizados em planilhas do software Excel. Foi realizada uma anélise descritiva
(média, mediana, desvio padrdo) dos niveis de mercurio e os participantes serdo classificados
em Normal ou Exposto (de acordo com a recomendacdo da OMS). Foi aplicado teste do qui-
quadrado de Pearson para verificar a homogeneidade da variavel niveis de Hg em relacéo ao
local de residéncia.

Para elaborar o perfil epidemiolégico da populacdo estudada, foi realizada uma analise
descritiva das variaveis socioeconémicas, saude e nutricionais presentes no questionario. O
perfil epidemioldgico serd avaliado em funcdo dos niveis de Hg, através do teste de qui-
quadrado de Pearson. Também foi realizada uma anéalise descritiva dos marcadores bioquimicos
e sorolégicos em funcdo dos niveis de mercurio.

Além das andlises descritivas, foram analisadas as seguintes relac@es: (1) niveis de Hg e
consumo de peixe, (2) niveis de Hg e idade, (3) niveis de Hg e local de residéncia e (4) niveis
de Hg e escolaridade. Primeiramente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a
normalidade da variavel ‘niveis de Hg’. Como os dados de Hg nédo apresentaram distribuicéo
normal foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis para verificar as relacfes (1), (2), (3) e (4). Os
testes estatisticos foram realizados no software STATA (versdo 16), com um nivel de

significancia de 5%.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 QUANTIFICACAO DE MERCURIO

Na presente pesquisa a concentracdo de mercurio foi avaliada a partir das amostras de
sangue das 327 mulheres. Atendendo o que a OMS preconiza, o nivel limite de concentracdo
de mercurio no sangue adotado foi até 10 pg/L (UNEP, 2008). Com base nessa classificacdo
73,4% (n=240) das mulheres apresentaram niveis de mercurio no sangue acima de 10 pg/L,
com um nivel médio de 42 +51,5 pg/L. Em contrapartida, 26,6% (n=87) apresentaram niveis
de mercdrio no sangue inferior a 10 pg/L, com concentragdo média de 6,5 +42 pg/L. Os valores
de mercurio da populagdo estudada variaram entre 1,4 ¢ 296,5 pg/L (Tabela 1).

Tabela 1. Niveis de Hg em amostra da populacdo do Baixo Tapajés, no periodo de 2015 a 2018.

Niveis de Hg total no sangue (ng/L)
n % Média Desviopadrdo  Mediana  Maximo Minimo

Até 10 pg/L 87 26.6 6.5 2.1 6.8 9.8 1.4
>10 pg/L 240 734 420 51.5 23.0 296.5 10.1
Total 327 100

Fonte: Elaborado pelo préprio Autor

4.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Das 327 participantes, 68,9% (n=220) das mulheres estavam em idade fértil (18 a 49
anos), com niveis de mercdrio variando entre 1,4 a 296,5 pg/L, dessas 70,5% (n=155)
apresentaram niveis de mercurio acima de 10 pg/L, com concentragdo média de 27,9442 ng/L.
Cabe ressaltar, que as mulheres com >50 anos apresentaram 0s maiores niveis médios de
mercuario com 41,4+51,3 ug/L. Entre as mulheres 66,5% (n=212) se autodeclararam pardas, das
quais 75,5% (n=160) apresentaram o maior nivel médio de mercurio no sangue com 37,6154
ug/L. Entre as participantes 73,9% (n=238) cursaram a escolaridade bésica (até 12 anos de
escolaridade), tendo a média mais alta de concentra¢do de mercdrio com 37,9449,9 ug/L. Entre
as atividades ocupacionais, houve predominancia das mulheres que informaram serem
lavradoras (23,4%), do lar (15,4%) ou serem pescadoras (9,7%), com respectivas médias de
mercario no sangue de 47,5+63,1 pg/L, 33,3+44,9 ng/L e 28,3+22,1 pg/L. Houve o alto
consumo de peixes em 80,5% (n=261) das mulheres, dessas 81,2% (n=212) apresentaram alta
concentracdo de mercudrio, com media de 37,3+50,4 pug/L. Com relacdo as areas de residéncia
40% (n=131) residiam na area urbana, 9,2% (n=30) no planalto e 50,8% (n=166) na area de
rios, com relacdo a exposi¢do mercurial os niveis médios de mercuario foram respectivamente
23,1+26,8 ng/L, 13,6+8,1 ng/L e 43,5£59,1 pg/L (Tabela 2).
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Tabela 2. Perfil sociodemografico e niveis de Hg em amostra da populacao do Baixo Tapajds, no periodo de 2015
a 2018

variaveis Normal Exposto Niveis de Hg total no sangue (ng/L)

n % n % Meédia Mediana Desvio padrdo Maximo Minimo
Idade (n=319)
18 a 49 anos 65 295 155 705 27.9 15.6 42.0 296.5 1.4
mais 50 anos 20 202 79 798 414 21.2 51.3 271.9 3.3
Raca (n=319)
Branco 24 369 41 631 251 13.6 334 176.0 3.4
Pardo 52 245 160 755 37.6 18.7 54.0 296.5 1.6
Indigena 3 167 15 833 183 14.4 11.3 44.1 1.4
Negro 6 25 18 75 207 14.9 16.2 63.7 2.8
Escolaridade (n=323)
Educaco bésica 45 189 193 811 379 19.8 49.9 296.5 1.4
Ensino superior 41 482 44 518 186 10.2 34.4 296.5 1.6
Ocupacéo (n=299)
Professor 9 39 14 609 250 13.3 59.7 296.5 1.6
Estudante 15 60 10 40.0 102 8.0 7.6 38.3 3.7
Profissional de salde 7 32 15 68.2 194 115 30.4 150.7 3.2
Servidor publico 4 100 0 0 74 8.5 2.8 9.3 3.3
Pescador 2 69 27 931 283 21.3 22.1 101.3 55
Lavrador 8 114 62 886 475 24.5 63.1 296.5 3.3
Aposentado 6 250 18 750 46.0 20.6 58.8 227.6 5.5
Néo trabalha 1 500 1 500 1038 103.8 137.4 201.0 6.7
Autdnomo 1 143 6 857 534 31.7 51.0 150.7 6.0
Do lar 8 174 38 826 333 19.1 44.9 271.9 6.2
Domeéstica 2 400 3 600 350 22.0 44.7 113.0 3.7
Outros 14 333 28 66.7 271 14.1 314 155.0 1.4
Etilismo (n=281)
Sim 26 347 49 653 26.6 12.2 44.8 268.9 3.2
N&o 48 233 158 76.7 357 19.0 50.3 296.5 1.4
Tabagismo (n=287)
Sim 2 182 9 818 200 14.3 16.4 53.8 4.1
Né&o 76 28 200 725 333 16.1 49.4 296.5 1.4
Consome peixe
habitualmente
(n=318)
Sim 73 243 227 757 34.0 17.8 48.3 296.5 1.4
N&o 9 50 9 50 203 9.1 24.9 81.6 3.4
Frequéncia de
consumo de peixes
(n=321)
Alto consumo 49 188 212 812 373 19.6 50.4 296.5 1.4
Baixo consumo 36 60 24 40 13.6 8.2 20.5 150.7 1.6
Area de residéncia
(n=327)
Urbana 54 412 77 588 231 10.8 26.8 150.7 3.3
Planalto 12 400 18 60.0 136 135 8.1 30.1 2.3
Rios 21 127 145 873 435 21.6 59.1 296.5 14

Fonte: Elaborado pelo préprio Autor

Em relacdo a exposicdo mercurial, no perfil epidemioldgico avaliado 73,4% (n=240)
das mulheres apresentaram niveis de merctrio acima de 10 pg/L. Além disso, observou-se a
predominancia de mulheres expostas com escolaridade basica (81,1%), que desenvolviam

atividades ocupacionais relacionadas a pesca (93,1%) e a agricultura (88,6%) (Tabela 2). Esses
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resultados corroboram com os achados do estudo de Diaz et al. (2020), realizado na Colombia
com 428 mulheres para avaliar a exposi¢do mercurial por via ocupacional e ambiental, onde
41,7% (n=178) das mulheres informaram terem cursado o ensino primario e 27,8% (n=119) o
ensino secundario. Nesses resultados obtidos, também foi observado associacao entre niveis
elevados de mercurio em mulheres que cursaram a universidade ou poés-graduacdo, cabe
ressaltar que 63,1% (n=270) das mulheres estavam em idade fértil. Um perfil ocupacional
similar foi observado no estudo de Basta et al. (2021), que buscou avaliar a exposi¢ao mercurial,
em trés aldeias indigenas Munduruku, entre as atividades ocupacionais dos participantes foram
predominantes: atividades em casa (37,8%), a agricultura (38,7%) e a pesca (18,9%).

Na Amazonia fluvial ha um perfil de vulnerabilidade social da populagdo dessa regido,
permeado pela presenca de baixa escolaridade e renda. O modo de vida € marcado pelas
atividades envolvendo a pesca e a agricultura, que sdo a base da subsisténcia das familias que
residem no interior (FAUSTO et al., 2022). Sendo assim, as atividades ocupacionais
desenvolvidas pelas pessoas da regido estdo fortemente relacionadas ao campo, floresta e as
aguas (BRASIL, 2013).

A influéncia de se viver as margens dos rios afeta 0 modo de vida das pessoas, 0 que
inclui a ocupacdo, se estende a locomocao da populagdo, que se da através dos rios e que muda
de acordo com o periodo de cheia e vazantes dos rios (FAUSTO et al., 2022). A dindmica dos
rios também afeta o0 acesso da populacdo aos servicos de saide (MORAIS et al., 2021) e ainda
influencia os habitos alimentares, visto que o consumo de peixes é algo comum das populacbes
que residem em areas de litoral e as margens dos rios, como € o caso dos ribeirinhos da regido
amazonica. Considerando a tematica do mercurio, os peixes tém um papel importante na
exposicao mercurial da populacdo, principalmente, pela capacidade de reter o metilmercurio
nos seus muisculos (CADAVID-MUNOZ; ARANGO-RUIZ, 2020). O estudo de Vasconcellos
etal. (2021) enfatiza esse aspecto, onde os seus resultados demonstraram a relagéo entre o maior
tamanho dos peixes piscivoros com a maior a concentracdo de mercurio, sendo que 0S peixes
piscivoros também apresentaram a concentra¢cdo media de mercurio 4 vezes maior do que a
encontrada nos peixes nao piscivoros.

Os resultados do presente estudo demonstram que 60,4% (n=145) das mulheres expostas
a niveis altos de mercurio residiam em area de rios. Corroborando a isso, conforme apontado
por Passos & Mergler (2008) o consumo de peixe se apresenta como um meio de exposi¢do em
areas que ndo sdo de garimpo, sendo a populacdo ribeirinha um grupo que apresenta as maiores
concentragfes em comparativo as pessoas que residem em areas urbanas. Os autores ainda

destacam que ha o alto consumo na regido amazonica, havendo uma ingestdo de Hg que varia
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de 0 a 4 pg/kg/dia, estando, portanto, acima da recomendacdo de 0,23 pg/kg/dia disposta pela
OMS (PASSOS; MERGLER ,2008). E interessante destacar que esta prerrogativa de limite de
ingesta do metilmercurio, que subsidia base para 0 monitoramento da populacdo quanto ao
mercurio, varia de acordo com as recomendacdes que as agéncias dispdem, iSSo ocorre por essas
propostas serem baseadas em estimativas feitas com diferentes populacdes de distintas regides,
o0 que lanca desafios na padronizagédo de estratégias de monitoramento. No Brasil, em particular
na Amazonia, pelas caracteristicas singulares de exposicdo da populacdo ha necessidade de
estudos voltados para a realidade de consumo e exposi¢cdo da populacao local (BASTA et al.,
2021). No presente estudo as mulheres expostas apresentaram alto consumo de peixe: 81,2%
(n=212) (Tabela 2), sobre o alto consumo de peixes, o estudo de Basta et al. (2021) com
populacgdes tradicionais indigenas, demonstrou que 96% das familias consumiam peixe em
média trés vezes por semana. Por sua vez, o estudo de Vasconcellos et al. (2021) chama a
atencdo para o limite de MeHg no grupo vulneréavel, composto por mulheres em idade fértil,
que é menor do que é proposto para a populacdo geral, cabe ressaltar que em seu estudo 0s
autores identificaram o risco de adoecimento pela ingestdo de peixes contaminados entre 0s
indigenas Munduruku, sendo que as mulheres em idade fértil também apresentaram uma
ingestdo de mercurio de risco. Corroborando a isso, os achados do estudo de Diaz et al. (2020),
demonstraram a relacdo entre o consumo e niveis altos de concentracdo de mercdrio, onde as
mulheres com consumo diério de peixes apresentaram prevaléncia 33 vezes maior de mercurio

no cabelo em comparativo as mulheres que informaram ndo consumir.
4.3 PERFIL CLINICO

A tabela 3, apresenta 20 sintomas relacionados a exposi¢do mercurial autodeclarados
pelas participantes da pesquisa, esses sintomas foram averiguados tendo como base o quadro
clinico de exposicdo mercurial descritos na literatura. As participantes relataram sintomas que
apresentavam, de modo que mais de um sintoma foi informado pela mesma participante. Os
cinco sintomas mais relatados no subgrupo de mulheres expostas foram: dores musculares e
articulares (n=94), dor de cabeca (n=94), diminuicao da acuidade visual (n=77), fadiga (n=66)
e caimbras musculares (n=60). Para esses sintomas houveram os seguintes niveis de médios de
mercdrio: 38,9+56,2 ug/L, 34,5+49,3 ug/L, 36,3+47,7 ug/L, 45,1+63,1 pg/L e 40,5+54.6 pg/L.
Cabe ressaltar que para todos os sintomas relatados, os niveis medio de mercurio se
apresentaram acima de 10 pg/L. Ainda no comparativo entre os subgrupos, de todos os sintomas

relatados 77,2% foram de mulheres com os niveis altos de mercurio, sendo trés vezes mais
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frequentes nesse subgrupo, que nas mulheres com niveis de mercurio dentro do limite

estabelecido no estudo (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia de ocorréncia dos sintomas relacionados a exposicao por Hg em funcdo dos niveis de Hg
em amostra populacgdo do Baixo Tapajds, no periodo de 2015 a 2018.

Sintomatologia Normal  Exposto Niveis de Hg total no sangue (ng/L)
n % n % Média Mediana Desvio Méxim  Minim

padréo 0 0
Depressédo (n=21) 5 24 16 76 43.1 24.3 68.2 268.9 6
Distarbios do sono (n=69) 15 22 54 78 305 16.8 334 177.3 4.2
Dor de Cabeca (n=121) 27 22 94 78 345 18.8 49.3 296.5 34
Fadiga (n=87) 21 24 66 76 451 18.7 63.1 296.5 1.4
Dificuldade de concentragéo (n=68) 15 22 53 78 349 18.7 46.2 268.9 2.8
Perda de Memoria (n=57) 16 28 41 72 329 16.6 46.7 271.9 3.2
[(Dn':”;'g)“"?ao da coordenagao Motora 4 16 21 84 278 183 287 1507 55
I(Dnozrfzs 4';"“5"“'“65 e Articulares 30 24 94 76 389 197 56.2 2965 3.4
Céimbras Musculares (n=75) 15 20 60 80 405 18.7 54.6 296.5 3.3
Desconforto Gastrointestinal (n=68) 19 28 49 72 2938 16.5 334 177.3 2.8
Frequéncia Cardiaca Alterada (n=26) 4 15 22 85 504 28 62.8 268.9 6.1
Hipertensdo (n=31) 5 16 26 84 376 20.1 42.1 166.4 6.1
Tremor (n=22) 6 27 16 73 431 15.1 64.9 268.9 3.2
Dormen_cla ou Formigamento em torno da 1 17 5 83 202 18.4 94 361 9
boca (n=6)
E:Sr?:]i“gg ouFormigamento nas Maose 45 54 45 75 388 183 565 2689 2.8
Dificuldade para Caminhar (n=23) 5 22 18 78 255 16 25.1 122.8 3.7
Dificuldade na Fala (n=9) 3 33 6 67 22 14.7 23.5 76.3 2.8
Diminuicéo da acuidade visual (n=99) 22 22 77 78 36.3 18.7 47.7 296.5 34
Movimento anormal dos olhos (n=30) 6 20 24 80 503 22.3 63.5 296.5 5.8
Diminuigdo da Audicdo (n=20) 4 20 16 80 259 19.4 24 113 4.7

Fonte: Elaborado pelo préprio Autor

A populacdo que reside na Amazdnia sofre com uma quantidade grande e variada de
doencas, que sdo comuns nos centros urbanos, tais como: hipertensdo e a diabetes (GAMA et
al., 2018; MORAIS et al., 2021). Essa populagéo da regido ainda esta sujeita a problemas de
satde que sdo mais proeminentes na Amazonia, tais como: a maléria, leishmaniose e a propria
contaminacdo mercurial de areas poluidas pelo garimpo, isso segue como um resultado do
processo de uso e ocupacao do territdrio amazonico, caracterizado pela exploracéo de recursos
naturais, através de atividades de: desmatamento, garimpo, exploracdo madeireira, pecuaria,
entre outros (CONFALONIERI, 2005). Ainda se evidencia que alguns problemas s&o
ocasionados e/ou intensificados pela influéncia dos determinantes sociais, envolvendo questdes
com a agua, educacdo e saneamento, que poderiam ser evitados com condicgdes de vida mais
adequadas (MORAIS et al., 2021), a exemplo disso se tem: as gastroenterites de veiculagéo

hidrica (CONFALONIERI, 2005). Com relagéo a exposi¢do mercurial, as influéncias de fatores
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sociais afetam direta e indiretamente a salde das mulheres, em especial, no estudo de
Baldewsingh et al. (2021) realizado no Suriname, as mulheres indigenas que residiam em &reas
mais afastadas apresentaram maior vulnerabilidade social, com baixa escolaridade e renda,
ressalta-se que também foram estas mulheres que apresentaram a maior concentracdo de
mercurio na avaliacdo realizada. Este mesmo perfil de vulnerabilidade social também é
identificado nas populagdes tradicionais da Amazoénia, estando inclusive vinculada a maior
suscetibilidade a doencas evitaveis e dificuldades no acesso a servicos de saude (PESSOA;
ALMEIDA; CARNEIRO, 2018).

Logo, no complexo panorama de salde da Amazbnia, a exposicdo mercurial ao
metilmercurio, através do consumo de peixes, se apresenta enquanto mais um importante fator
de risco a satde da populacédo local, que pode vir a gerar efeitos no sistema nervoso central,
afetando principalmente o cerebelo e cortex visual, os efeitos da exposi¢cdo mercurial geram
sintomas relacionados ao comprometimento motor, visual e auditivo. No que diz respeito as
criangas, a exposicdo mercurial se relaciona a ocorréncia de microcefalia, retardo motor grave,
entre outros (SILVEIRA; VENTURA; PINHEIRO, 2004). A preocupacdo com os efeitos
neuroldgicos, envolvendo a exposicdo mercurial, tem origem desde os incidentes de Minamata
no Japdo e no lraque, que envolveram a intoxicacdo por mercurio da populacdo adjacente
exposta, considerando o contexto de exposicdo na Amazonia, 0 estudo do mercurio e a sua
relacdo com variaveis epidemioldgicas e clinicas, servem para consolidar informac6es sobre a
exposicao da populacdo e subsidiam base para a tomada de a¢des, conforme apontado no estudo
de Costa Junior et al. (2017) realizado em duas comunidades ribeirinhas, onde foi analisada
manifestaces motoras e emocionais de pessoas expostas ao mercurio através da dieta, 0s
resultados demonstraram a maior frequéncia dos sintomas: dor nos membros, fraqueza
muscular e parestesia, entre os participantes do municipio de ltaituba; além disso, foi nesse
municipio que houveram as maiores concentragdes de mercdrio entre os participantes, o que
pode ter relagdo com a longa exposicéo dessa populacdo ao mercurio.

Em sua revisdo da literatura sobre a exposicdo mercurial e seus efeitos a satde humana,
Passos & Mergler (2008) apontam que diferentes estudos foram realizados na populacdo que
reside na Amazonia para investigar a presenca de sintomas decorrentes da exposi¢cdo mercurial
por ingesta de peixes contaminados, onde foi identificado estudos que demonstraram a presenca
de alteragcdes neurologicas, sensoriais, tremores, aléem da alteracdo na coordenagdo motora e
imunoldgica, sinais e sintomas estes relaciondveis a exposi¢cdo mercurial. Corroborando a isso,
no estudo realizado na China, com pacientes internados devido a intoxicagdo mercurial, foram

observados o0s sintomas relacionados aos sistemas: neuroldgicos, renal, respiratorio,
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gastrointestinal e dermatoldgico, os sintomas mais frequentes foram: dor nas extremidades
19,8% (n=57), dorméncia nas extremidades 20,1% (n=58), edema 15,6% (n=45), tonturas e dor
de cabeca 8% (n=23) (YAWEI et al., 2021). Enquanto que no estudo de Basta et al. (2021) foi
identificado entre os participantes alteracdo na fungdo motora e cognitiva, o que pode ter relacéo
com a exposi¢do cronica com o mercurio, ja que foram mais prevalentes nos participantes com
altos niveis de mercurio no cabelo. Os achados do estudo de Oliveira et al. (2021) demonstraram
que os participantes indigenas que residem no Rio Tapajos expostos (ou seja com niveis de
MeHg no cabelo acima de 10 pg/g), foram os que mais apresentaram alteracdes na sensibilidade
somatica, na fungdo motora e nas fungdes cognitivas, sendo que: 21,2% (n=7) apresentaram
alteracdo na sensibilidade térmica distal, 33,3% (n=11) alteracdo no limiar de detecgdo
mecanica dos pés, 21,2% (n=7) auséncia do reflexo no tornozelo, 21,2% (n=7) apresentaram
alteracdo na fluéncia verbal e 36,4% apresentaram alteracdo na bateria de triagem cognitiva
breve. Além disso, observou-se que esse subgrupo, que apresenta maiores concentracfes de
mercurio teve quase duas vezes mais chances de sofrer déficit cognitivo na bateria de triagem

cognitiva e no teste de fluéncia verbal.

4.4 PERFIL LABORATORIAL E ANTROPOMETRICO

Ponderando a extensdo dos efeitos da exposicdo mercurial, foram avaliados 0s
biomarcadores de: glicemia capilar (sem jejum), ureia, creatinina, TGO e TGP. Considerando
os valores de referéncia, foi realizada a classificacdo do resultado de cada um dos
biomarcadores como “normal” e “alterado”. Como resultado dessa classifica¢do entre as
mulheres pesquisadas 10,4% (n=18) apresentaram glicemia alterada. Os biomarcadores ureia e
creatinina, que avaliaram a funcéo renal, se apresentaram alterados em respectivamente 4,8%
(n=8) e 10,3% (n=17) das participantes. Para os biomarcadores TGO e TGP, para a avaliacao
da funcédo hepética, se pode observar que 18,8% (n=31) e 17% (n=28) das mulheres estavam
com o marcador alterado. Foi observado que 61% (n=11) das mulheres que apresentaram a
glicemia alterada também estavam expostas ao mercurio. Em relacdo aos marcadores renais,
100% (n=8) e 82% (n=14) das mulheres que apresentaram resultado alterado para o0s
biomarcadores ureia e creatinina também estavam expostas a altos niveis de mercdrio.
Considerando esse mesmo subgrupo de mulheres expostas ao mercurio, a TGO e TGP se
mostraram alteradas em 81% (n=25) e 82% (n=82). No subgrupo de mulheres que apresentaram
0s biomarcadores de ureia, TGO e TGP alterados, foram identificadas as maiores médias de

mercUrio, com o0s respectivos valores de: 83,3+74,4 ug/L, 62+70,8 ng/L e 83+88.,9 ug/L.
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Na avaliagdo antropométrica evidenciou-se que 56,9% (n=124) de mulheres
apresentaram sobrepeso/obesidade, dessas 79% (n=98) estavam com niveis de mercurio acima
de 10 pg/L. Além disso, as mulheres com sobrepeso obtiveram a média mais alta de mercurio
com 46,6+£59,6 ug/L. No presente estudo 49,3% (n=100) das mulheres apresentaram niveis de
pressao arterial alterado, dessas 82% (n=82) apresentaram valores de mercurio acima de 10
ug/L (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil laboratorial e antropométrico em relagdo aos niveis de Hg em amostra da populagdo do Baixo
Tapajés, no periodo de 2015 a 2018.

Normal Exposto Niveis de Hg total no sangue (ug/L)
Variaveis :
N % n % Média Mediana Desvlo Maximo Minimo
padréo
Glicemia (n=174)
Normal 38 24 118 76 42.4 16.7 57.0 296.5 1.4
Alterado 7 39 11 61 41.8 17.2 63.5 271.9 3.7
Ureia (n=165)
Normal 47 30 110 70 42.4 16.6 60.0 296.5 1.6
Alterado 0 0 8 100 83.3 55.1 74.4 201.0 12.1
Creatinina (n=165)
Normal 44 30 104 70 44.8 17.0 62.3 296.5 1.6
Alterado 3 18 14 82 41.0 145 51.0 201.0 5.0
TGO (n=165)
Normal 41 31 93 69 40.4 16.1 58.2 296.5 1.6
Alterado 6 19 25 81 62.0 41.8 70.8 296.5 3.7
TGP (n=165)
Normal 43 31 94 69 36.5 16.0 50.6 296.5 1.6
Alterado 4 14 24 86 83.0 36.2 88.9 296.5 43
Pressao arterial
(n=203)
Normal 25 24 78 76 34.3 16.8 54.2 296.5 14
Alterado 18 18 82 82 44.8 21.5 55.7 271.9 1.6
IMC (n=218)
Baixo peso 1 11 8 89 15.4 14.8 5.3 21.9 49
Normal 17 20 68 80 30.1 18.6 38.6 201.0 1.4
Sobrepeso 13 20 51 80 46.6 22.6 59.6 296.5 3.4
Obesidade 13 22 47 78 46.2 19.3 66.0 296.5 2.3

Fonte: Elaborado pelo préprio Autor

Os efeitos da exposi¢do mercurial podem estar relacionados a problemas hepaticos,
cardiovasculares, enddcrinos e do sistema nervoso, assim como, o risco de cancer (CADAVID-
MUNOZ; ARANGO-RUIZ, 2020). Diante disso, avaliar a funcdo renal em uma populacéo
ambientalmente exposta ao mercurio, se torna necessario, ainda mais quando observado a
tendéncia do mercurio em se acumular nos rins (GENCHI et al., 2017) e a sua relagdo com a
disfungéo renal (HOUSTON, 2011). Na presente pesquisa os biomarcadores de funcdo renal
demonstraram estar alterados em uma pequena parcela das mulheres que fizeram parte desse

estudo. No entanto, o que pode ser notado é que a maioria das mulheres com creatinina e ureia
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alterada também faziam parte do subgrupo de mulheres com niveis altos de mercurio no sangue,
0 que pode sugerir uma possivel interferéncia da exposicdo mercurial na concentracdo destes
biomarcadores.

Com relacdo a funcao hepatica, também se pode observar que a maioria das mulheres
que apresentaram TGO e TGP alterados pertenciam ao subgrupo de mulheres expostas ao
mercurio. O estudo de Lee et al. (2017) realizado com idosos, buscou determinar a relagéo do
mercurio com a alteracdo nas enzimas hepaticas, os resultados da avaliacdo do mercdrio no
sangue sugerem que houve associacao entre os niveis de mercdrio com a alta concentracao de
enzimas hepaticas, os autores ainda chamam a atencdo para o indice de massa corporea,
enquanto um indicador do aumento da gordura que pode vir a prejudicar a funcao hepética do
organismo. Na presente pesquisa, entre as mulheres com niveis altos de mercurio no sangue
80% (n=51) apresentaram sobrepeso e 78% (n=47) obesidade, sendo que as propor¢des de
mulheres com sobrepeso e obesidade foram mais de trés vezes maiores em mulheres com niveis
altos de mercurio. A alta presenca de mulheres acima do peso por si sO ja € um pardmetro de
salide que chama a atencdo, visto que é fator de risco para outras doencas como a hipertensédo
(BARROSO et al., 2021). Acerca da pressdo arterial alterada, 82% (n=82) das mulheres
também estavam com niveis alterados de mercurio, sendo a frequéncia de mulheres com pressao
arterial alterada 4,5 vezes maior no subgrupo de mulheres expostas, esse dado expressivo de
mulheres com pressdo arterial alterada pode ter relacdo com a predomindncia de
sobrepeso/obesidade, ha também de se considerar a influéncia da exposicdo mercurial,
conforme apontado no estudo de Genchi et al. (2017) que demonstrou a relacdo da exposicdo
mercurial com doencas cardiovasculares, sendo ao mercurio atribuido, em alguns estudos, o
aumento da pressao arterial, diminuicdo do transporte inverso do colesterol para o figado feito
pelo HDL e o aumento do risco de infarto do miocardio. Dada a forte relacdo da exposicédo
mercurial com o surgimento da hipertenséo, o estudo de Houston (2011) indica testes de urina
24 horas para deteccdo do mercurio em pessoas hipertensas, com historico clinico de exposi¢édo

a este metal, para avaliar a sua toxidade no organismo.

45 EFEITOS DAS VARIAVEIS EPIDEMIOLOGICAS SOBRE OS NIVEIS DE
MERCURIO

Os resultados demonstraram concentragdes altas de mercdrio no sangue das
participantes, que estdo além das recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saide em ambos

0s subgrupos: mulheres em 18 a 49 anos e com mais de 50 anos. Ressalta-se que as maiores
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concentracdes de mercuario ocorreram em mulheres com mais de 50 anos (y2=8,943; p=0,0028)

(Figura 3).
Figura 3. Niveis de Hg total no sangue e idade.
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Fonte: Elaborado pelo préprio Autor

Foi observada uma diferenca estatisticamente significativa em relacéo as faixas etarias
analisadas. Embora os niveis de Hg tenham sido mais altos entre as mulheres acima de 50 anos,
os niveis de Hg foram altos suficientes entre as mulheres em idade fértil para ser considerada
uma situacdo preocupante, tendo em vista que a exposi¢do de mulheres gravidas ao mercurio
pelo consumo de peixes tem sido relacionada a problemas no desenvolvimento neuroldgico dos
recém-nascidos, assim como a exposi¢do ao mercurio agrega riscos a propria saude da mulher
(MOZAFFARIAN; RIMM, 2006).

Na andlise feita evidenciou-se alta concentrag¢do de mercurio no sangue das participantes
que cursaram a escolaridade basica (até 12 anos) e escolaridade superior (> 12 anos). Foi

observada um resultado estatisticamente significativo (y?=34,629; p=0,0001) e ressalta-se que
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as maiores concentracdes de mercario ocorreram em mulheres que cursaram o ensino basico

(Figura 4).

Figura 4. Niveis de Hg total no sangue e escolaridade.
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Fonte: Elaborado pelo préprio Autor

Notadamente a regido do Tapajos apresenta casos de exposicdo mercurial, fato esse
relatado por diferentes estudos realizados na regido (SILVEIRA; VENTURA; PINHEIRO,
2004; NEVADO et al., 2010; COSTA JUNIOR et al., 2017). Para alem disso, se nota a maior
ocorréncia de concentracdo alta de mercurio em comunidades afastadas, isso pode estar atrelado
ao isolamento de comunidades no interior, que influencia na dieta rica em consumo de peixes,
0 que deixa a populacdo sujeita a exposi¢do por mercurio de peixes contaminados (HACON et
al., 2014; DOREA; MARQUES, 2016; BALDEWSINGH et al., 2021). Um contraponto
destacado por Diaz et al. (2020) em seu estudo, € a relagéo de alto nivel de mercirio com o 0s
aspectos socioecondmicos, tendo em vista que as pessoas com maior nivel podem consumir
mais peixes, 0s autores ainda ressaltam a influéncia do fator cultural no consumo de alimentos.

O panorama de relagdo socioeconémica/consumo de peixes, segue uma vertente contréaria na
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Amazodnia, onde notadamente o perfil de vulnerabilidade social e o isolamento geografico da
populagéo contribui para a limitacdo nas possibilidades de consumo de alimentos, sujeitando o
consumo a disponibilidade natural dos recursos onde vivem. Além disso, conforme destacado
por Passos & Mergler (2008) o consumo de peixes na regido tem relacdo com o componente
cultural da populacéo.

Considerando a importancia do fator geografico na exposi¢cdo mercurial, no presente
estudo 73,4% (n=240) das mulheres participantes apresentaram niveis de mercurio acima de 10
ug/L, sendo 32,1% (n=77) mulheres expostas que residiam na area urbana, enquanto que 7,5%
(n=18) tratavam-se de mulheres residentes do planalto, que da mesma forma estavam expostas
a esses niveis alarmantes de mercudrio. Também, evidenciou-se que 60,4% (n=145), ou seja,
mais da metade das participantes da presente pesquisa que residiam nas areas dos rios, estavam

expostas a niveis altos de mercdrio (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo da concentrag¢do de mercurio total (Hg total) no sangue das mulheres por area de residéncia
da amostra da populagéo do Baixo Tapajos, no periodo de 2015 a 2018.
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Nota: Os simbolos representam o valor de mercurio no sangue das mulheres participantes do estudo. Em todas as
areas da pesquisa foi predominante a presenca de mulheres com valores de Hg que ultrapassam os limites de
seguranga preconizados pela Organizacdo Mundial da Sadde (10 ug/L, linha tracejada).

Ainda acerca da influéncia geogréafica, no estudo de Nevado et al. (2010) pode ser
observado que no Rio Tapajos, 0s peixes com maiores concentragdes se encontravam em areas
proximas ao garimpo e as menores concentra¢des foram notadas em localidades mais distantes,
como Santarém. A maior concentracdo de mercurio das amostras de cabelo, também foi
relacionada a proximidade a areas de garimpo no estudo de Costa Junior et al. (2017) ao
observar que os participantes da pesquisa do municipio de Itaituba, que historicamente teve
influéncia do garimpo, apresentaram maiores concentracdes de mercurio do que Acar, que ndo
possui tais registros. Essa diferenca de exposicdo a depender da relacéo da localidade estudada,
intensidade e extensdo das atividades do garimpo, também foi observada no estudo realizado
na bacia do Tapajds, onde os participantes de aldeias indigenas mais préximas ao garimpo
apresentaram maiores niveis de mercario (BASTA et al., 2021).

Os resultados da presente pesquisa demonstram um diferenca estatisticamente
significativa em relacdo ao local de residéncia e concentracdes de mercurio, onde as maiores
concentragdes de mercurio foram presentes em mulheres residentes na area de rios (x2=35.040;

p=0,0001), para fins de visualizacéo foi feito o grafico o box plot (Figura 6).

Figura 6. Niveis de Hg total no sangue e residéncia.
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Outro ponto importante observado foi o alto nivel de mercurio no subgrupo com alto
consumo de peixes (y2=47.264; p= 0.0001) (Figura 7). O alto consumo de peixes pode ter
relacdo com a elevada quantidade de mulheres com concentracao alta de mercdrio no sangue,
este achado serve de alerta ainda mais quando considerado que séo as mulheres em idade fértil,
gestantes e criancas parte do grupo de vulneraveis, que recebem recomendacGes sobre o
consumo de peixes, a fim de evitar a exposicao mercurial, principalmente, quando avaliados 0s
danos que isso pode gerar (CADAVID-MUNOZ; ARANGO-RUIZ, 2020).

Figura 7. Niveis de Hg total no sangue e consumo de peixe.
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O consumo de peixes agrega beneficios a saide humana (GENCHI et al., 2017;
STRATAKIS et al., 2020), tendo efeito na reducdo da problemas cardiovasculares (GENCHI
et al., 2017), no entanto, a exposi¢do concomitante ao mercdrio pode minimizar e mesmo
contrabalancear os seus efeitos, conforme demonstrado no estudo Stratakis et al. (2020)
realizado com maées e filhos, que buscou avaliar o0 consumo materno de peixes durante a

gravidez com o perfil metabolico das criancas, o que foi identificado é que o consumo moderado
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de peixe demonstrou ter melhorias no perfil metabdlico das criangas. Em contrapartida, o alto
consumo foi relacionado a um perfil metabolico mais pobre das criancas. Avaliando a
importancia e beneficio do consumo de peixe, base da alimentacao da populacéo que reside na
Amazonia, e frente ao incremento das atividades antropicas e das fragilidades na atuacéo das
autoridades de satde publica sobre o mercurio, Passos & Mergler (2008) apontam intervencdes
voltadas para adaptacéo nos habitos alimentares de consumo, a evitar os peixes de maior risco,
optando por outros tipos de peixes, presentes na rica diversidade da regido, para tanto, o
processo de educacado se faz necessario enquanto uma das bases para intervencdo e diminuicao
da exposi¢do mercurial. Em paralelo a isso, Figueroa et al. (2017) chamam a atengéo para
comunicacéo e educacédo da populacédo, enquanto sendo esse um meio para abordar a exposi¢ao
a metais pesados, ainda aponta para a necessidade de acGes de cunho intersetorial e de uma
abordagem social para o desenvolvimento de acdes voltadas para problemas ambientais.
Considerando o &mbito multidimensional da saude, é cada vez mais necessario o olhar
ampliado em relagdo a salde das pessoas e que considere a influéncia dos determinantes sociais
nesse processo, sendo importante 0 maior envolvimento e autonomia da populagdo no processo
decisorio e de estratégias que envolvam articulagdo com a comunidade, bem como, a criagédo
de ambientes sustentaveis e o uso de uma abordagem intersetorial no &mbito da sadde (BUSS,
2000). A participagdo comunitéria se torna ainda mais necessaria quando analisado os achados
do estudo de Verger et al. (2007), que aponta o0s obstaculos na comunicacao para transmissao
de informacGes sobre o consumo de peixes, em seu estudo desenvolvido na Franca com
mulheres em idade fértil e criancas, onde notou-se dificuldades na memorizacdo dos peixes
predatorios, além disso os efeitos das informacgdes disseminadas contribuiram mais para
mudangas na frequéncia do consumo de peixes de modo geral, do que para mudangas no
consumo dos peixes altamente contaminados. Os autores ainda sugerem mudancas em como a
informacdo é disseminada, ou seja, transmitir as informagGes ndo é o bastante para garantir
adocdo a mudancas de habitos e nem mesmo disponibilizar as informacdes sobre a exposi¢do
mercurial é o bastante para assimilacdo do contetdo proposto. Em meio a isso a abordagem
comunitaria pode ser um mecanismo essencial para elaboracdo e adocdo das medidas de
consumo de peixes, com propostas adaptaveis ao contexto social e cultural da populacéo.
Além de medidas educacionais, outras recomendacdes foram destacadas por Basta et
al., (2021), que tém um carater mais abrangentes, como: a descontinuidade de atividades de
mineragdo na regido amazonica, inclusdo da avaliacdo de cabelo no pré-natal e no programa de
crescimento e desenvolvimento, monitoramento do mercurio nos peixes da regido Amazonica.

Os autores também indicam a formulacdo de politicas publicas direcionadas ao maior apoio
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econdmico para subsisténcia da populacdo indigena. Sobre esta Gltima recomendagdo, ao
considerar o perfil epidemiol6gico da populacdo estudada na presente pesquisa, a politica
publica de subsisténcia pode ser pensada enquanto uma estratégia mais abrangente a populacéo
com perfil de vulnerabilidade social, que tem na pesca o principal meio de subsisténcia e que

estejam expostas ao mercurio através do consumo de peixes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A exposicdo mercurial pelo consumo de peixes contaminados na Amazonia é um
problema de saude publica, que ao longo dos anos tem demonstrado sinais constantes de alerta
através dos estudos realizados na regido. No entanto, 0 que se nota € a necessidade de um maior
dimensionamento da exposi¢do mercurial, ainda mais quando considerado o atual incremento
das atividades antrépicas nos ultimos anos, que tem contribuido para a maior mobiliza¢do do
mercurio, e com isso mudancas no panorama da exposi¢do mercurial.

Os resultados descritos na presente pesquisa ratificam a exposi¢do mercurial através do
consumo de peixes contaminados, em que se evidenciou a predominancia de mulheres em idade
fértil expostas a niveis altos de mercurio. Outros pontos importantes demonstrados, foram a
influéncia da vulnerabilidade social e do isolamento geografico na exposi¢cdo mercurial,
expressos na maior frequéncia de altos niveis de mercurio em mulheres com a escolaridade
béasica e pela predominancia de mulheres expostas que relataram residir nas areas de rios. Cabe
ressaltar que através do uso de outros pardmetros de satde se pode identificar fatores de risco a
salde da mulher, tais como: sobrepeso/obesidade e niveis altos de pressdo arterial, sendo que
em ambos 0s casos a proporcao de mulheres com esses parametros alterados, foi maior entre as
mulheres com niveis altos de mercdrio no sangue. Sobre os sintomas, foram mais frequentes os
relacionados aos sistemas nervoso e muscular, embora ndo tenha sido encontrado relagdo
estatistica, chama a atencdo a maior frequéncia de sintomas entre as mulheres expostas a niveis
altos de mercurio, que foi trés vezes maior do que em mulheres que apresentaram niveis de
mercurio dentro do limite adotado na pesquisa.

Diante desse panorama de saude das mulheres, precisam ser planejadas acdes para a
intervencdo e controle da exposi¢do mercurial da populacdo na Amazénia, ainda mais quando
considerado que esse publico é parte do grupo de risco para a exposi¢cdo mercurial. Para tanto,
0 que deve ser considerado é a complexidade da relagéo estabelecida entre a populagdo e o0 meio
ambiente, o perfil social e econémico das pessoas que residem na Amazonia que segue a
influéncia do campo, floresta e das aguas. Em meio a isso, as solucdes que se propdem a coibir
0 consumo de peixes tém por tendéncia a serem rasas e falhas por serem impraticaveis e ainda
mais por desconsiderarem a vulnerabilidade social da populagdo que reside na regido. O proprio
monitoramento e acompanhamento de pessoas de areas mais distantes com sintomas de
exposicdo mercurial demonstra ter perspectivas limitadas de trabalho, uma vez consideradas as
fragilidades no acesso aos servicos de saude da regido, o que por si sé ja requer adaptacdes no

seu processo de desenvolvimento. Logo, compreendendo a forte influéncia dos determinantes
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sociais e as barreiras de acesso a servigos de salde da populacdo, as estratégias que podem ser
planejadas devem fazer uso de uma abordagem que agregue a participacdo e empoderamento
da comunidade no processo, principalmente, para ter as mudancas almejadas e para serem
tracadas acOes adequadas ao contexto social e cultural distintos da Amazonia. Sendo assim,
praticas voltadas para fins de informar e sensibilizar a populagdo podem ser o primeiro passo
para mudancgas no panorama da exposi¢do mercurial, o desenvolvimento de ac¢Oes desse tipo
requer tempo e uma abordagem continua para ter resultados.

Um exemplo de como a articulacdo com a comunidade pode ser benéfica na abordagem
do mercurio na regido, € o proprio desenvolvimento da presente pesquisa que ocorreu em
diferentes comunidades que compdem a regido do Baixo Tapajés, tanto da zona urbana quanto
rural, os desafios na logistica para a sua realizacdo envolveram a ida a campo que foram
transpostos através da articulacdo entre os pesquisadores, com o conselho municipal de saude
e as liderancas das comunidades, que se dispuseram tanto em auxiliar na mobilizacdo dos
participantes na comunidade quanto em fornecer o espaco para a coleta de dados.

Cabe enfatizar que devem ser somados esforcos para diminuir as préaticas
antropogénicas que tem crescido na regiao e contribuido para a mobilizacdo do mercurio, como
parte complementar e necessaria desse processo de intervencdo, além disso € importante
implementar o processo de monitoramento da populacgéo, no caso das mulheres em idade fértil,
em particular uma medida que pode ser usada é a realizacdo de exames para 0 mercurio no pre-
natal. Para o éxito dessas metas de longo prazo tem que haver uma maior participacédo de 6rgaos
publicos e da propria populacéo no processo decisorio, em vista sobretudo do perfil distinto da
populacéo e do territério amazonico. Este complexo processo ainda se encontra em um estagio
embrionario de formacéo e requer um pouco mais de tempo para consolidacdo; pesquisas como
esta devem ser realizadas, principalmente, por servirem como base para instigar debates sobre
0 mercurio e auxiliarem no fomento de propostas de intervencéo.

As limitacGes do presente estudo abrangem a falta de acompanhamento temporal da
populacdo participante, o que limita a avaliacdo continua da relacdo de causa (consumo de
peixes) com o efeito (exposi¢cdo mercurial) que foram analisadas no presente estudo. No
entanto, os resultados analisados dos parametros de salde da popula¢do, demonstram a alta
exposicdo mercurial de mulheres em idade fértil, residentes no Baixo Tapajos, 0 que instiga a
necessidade do delineamento e uso de estudos com propostas mais amplas de acompanhamento
longitudinal das mulheres, com fins de averiguar a relagdo da exposi¢do mercurial com efeitos
a salde materno e infantil, a exemplo de estudos de coorte realizados em outros paises que

apresentam populacdo vulneravel a exposi¢ao mercurial.
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Abstract: In svaent decades, widespread and uncoatrolled use of mercury (Tg) in astisanal smalkscale
gold mining has released thousands of tons of mercury-contaminated waste in the Amazon biome,
endangering the largest tropical riirdorest worldwide. In this study, we sssessed and compared bleod
Hg levels in individuals living in urban and eiverine aseas in the lower Tapajis basin and examined
the association between Hg exposumne and speafic biochemical parameters. In total, 462 adults from
cight riverine communities and one urban anca were assessed. Overall, 75.6% of the partidpants
exhibited Hg concentrations exaveding the safe limit (10 pg/L). Hg exposure was higher in the
riverine population (90%) than in urban arcas (57.1%). Mean Hyg kevels were 218 = 309 ug/L and
506 pg/ L in urban and riverine residents, sespoctively. The mean Hg kvel was higher in these aged
41-6 years in both urban and riparian areas, with riparian residents exhibiting a mean double that
of urban residents. The highest glucose and hepatic biomarker kevels were detected in the urban
arca, w hereas the highest lovels of renal biomarker occurred in the riverine population. Our results
ndicate that Hg contamination remains a persistent challenge for the urban population of Santarém,
a major Gty in the Brazilian Amazon

Keywords: gold mining; blood sampling; Tapajds basin; biochemical markers; Santaném

1. Introduction

Mercury (Hg) is one of the most harmful chemicals on earth and represents a global
public health challenge. Although a naturally occurring element, human activities have
increased the total atmospheric Hg concentration by approximately 450% above natural
levels [1]. In Latin America, artisanal smalkscale gold mining (ASGM) remains the primary
source of Hg emissions and contamination [2], and along with biomass burning and
deforestation, accounts for most of the Hg released in the Amazon 3|

Hg has been used to extract gold for centuries and is still a widely employed technique
in Southern Amenca because it is an easy and inexpensive process. Over the last four
decades, the widespread, unregulated, and uncontrolled use of Hg in ASGM has released
thousands of tons of mercury-contaminated waste in the Amazon biome. In the Brazilian
Amazon, ASGM was found to be responsible for environmental contamination, as well
as wildlife and human exposure over the years [$]; however, the magnitude of exposure
remains unclear owing to the illegality of the sector, hampering credible data on the
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APENDICES
APENDICE A-Questionario
* Identificagdo
Nome: Amostran®___
Data de Nascimento:_ / / Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Cor: Branco () Pardo ( ) Negro ( ) indio ( )

Local de nascimento:
Estado civil: Solteiro ( ) Casado () Vitvo ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel ( )

Grau de escolaridade: Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Incompleto ( )

Ensino Médio Completo ( )
Superior Completo ()
Superior Incompleto ()

Pds-graduacdo ()

N&o estudou ( )

Endereco Atual:
Bairro: Municipio:
Tempo de permanéncia no local atual:

Morava antes em outro lugar: Néo ( ) Sim ()
Onde?

*  Histérico Ocupacional

Profissdo: Trabalhou com Mercurio? Nao ( ) Sim (

)

Quando?
Trabalhou com queima de ouro (garimpo)? Nao ( ) Sim( )

Por quanto tempo? Quando? Onde?
Outras atividades Anteriores:

* Avaliagdo Bdsica
PA: mmHgGlicemia Capilar:__mg/dL

* Dados Antropomeétricos
Peso: Altura: IMC:

Circunferéncia Abdominal:
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e Habitos Alimentares

Consome peixe habitualmente? Nado ( ) Sim ()

Consome: ( ) Todo dia( ) 3x por semana ( ) 1x por semana ()acada
15 dias( ) uma vez por més( ) raramente

Vocé sabe a procedéncia do peixe? Nao ( ) Sim ( )

gz?ilzta a seguir quais peixes vocé consome com mais frequéncia? E em que quantidade?
Peixe Quantidade Consumiu neste Gltimo més?
Pescada ( ) porgdes de 50g ou ( ) por¢des de | () sim ( )ndo
Pirarucu (1 009) porgdes de 50g ou () porc¢Oes de ( )sim ( )ndo
Tilapia (1 009) porcOes de 50g ou () porcOes de ( )sim ( )ndo
Acari (1 009) porgdes de 50g ou () por¢Oes de ( )sim ( )ndo
Aracu (1 Oog) porgdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )ndo
Tucunaré (1 009) porcdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )ndo
Branquinha (1 Oog) porgdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )ndo
Surubim (1 009) porcdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )ndo
Piranha (1 Oog) por¢des de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )ndo
Caratinga (1 Oog) porgdes de 50g ou () porc¢Bes de ( )sim ( )ndo
Charuto (1 Oog) porcOes de 50g ou () porcOes de ( )sim ( )ndo
Piaba (1 Oog) porgdes de 50g ou () porc¢Bes de ( )sim ( )ndo
Pirapitinga (1 Oog) porcOes de 50g ou () porcOes de ( )sim ( )ndo
Matrincha (1 Oog) porgdes de 50g ou () porc¢Bes de ( )sim ( )ndo
Pacu (1 Oog) porcOes de 50g ou () porces de ( )sim ( )néo
Tambaqui (1 Oog) porcdes de 50g ou () porges de ( )sim ( )ndo
Traira (1 Oog) porcdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )néo
Curimata (1 009) porcdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )néo
Sardinha (i zzg) porcdes de 50g ou () porgdes de ( )sim ( )néo
g
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Mapara () porcbes de 50g ou () porcdes de ( )sim ( )ndo
100g
Atum () porcbes de50gou () porcdes de ( )sim ( )nédo
100g
Dourada () porcbes de 50g ou ( ) por¢bes de ( )sim ( )ndo
100g
Jaraqui () porcbes de 50g ou () por¢bes de ( )sim ( )ndo
100g
Pirarara () porcbes de50g ou () porcdes de ( )sim ( )ndo
100g
Filhote () porcbes de50g ou () porcdes de ( )sim ( )ndo
100g
Outros
Qual outro alimento consome além de peixe e em que frequéncia?
Diariamente | 1la3xpor | Raramente Porcédo média
Nunca
semana
Farinha
Feijao
Arroz
Ovos
Carne
Frango
Café
Leite
Legumes
Vegetais
Cereais

Da lista a seguir quais alimentos vocé consome frequentemente (pelo menos uma vez por

semana)?
() Abbbora () Beterraba () Brocolis
() Cenoura () Couve () Ervilha
() Espinafre ( ) Tomate () Gérmen de trigo
() Nozes () Berinjela () Aveia
() Lentilha () Améndoa () Castanha do para
Que frutas e/ou suco de frutas consome e em que frequéncia?
Diariamente | 1 a 3x por | Raramente N Porcéo Consumiu neste
unca e s A
semana média altimo més?
_ ( )sim ()
Laranja nao
( )sim ()
Maca nao
Fruta do ( )sim ()
conde néo
(Ata)
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( )sim

Banana nao
( )sim

Tangerina néo
( )sim

Carambola nao
( )sim

Muruci nao
( )sim

Goiaba nao
( )sim

Cupuacgu néo
( )sim

Acerola nao
( )sim

Tapereba nao
( )sim

Caju nao
( )sim

Abacaxi nao
( )sim

Jambo nao
( )sim

Ameixa nao
( )sim

Acai nao
( )sim

Roma nao
( )sim

Limao nao
( )sim

Goiaba nao
( )sim

Morango nao
( )sim

Kiwi nao
( )sim

Melédo nao
( )sim

Manga nao
( )sim

Uva nao
( )sim

Melancia nao
( )sim

Cacau nao
( )sim

Abacate nao
( )sim

Graviola nao
Mamao ( )sim

papaia néo
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Inga

Outros

e Saude

E fumante? N3o ( ) Sim ()

Quantos cigarros por dia?

Ha quanto tempo?

Consome bebidas

alcodlicas? Nao () Sim ( )

Que bebidas alcoodlicas consome, em que frequéncia e quantidade?

Quantidade
Todo | 3 xpor 1 x por 1x por (Dose, Tulipa, Lata, Copo,
dia | semana | semana | 15 dias més Taca, Garrafa ou Lata)
Cerveja
Cachaga
Vinho
Outros
J4& fez tratamento dentario com amalgama? Nio ( ) Sim ( ) Quando?
Por quanto tempo utilizou e/ou usa amalgama?

saude? Ndo ( )Sim( )

Com que frequéncia?

A familia recebe visita de agente comunitario de

Quando um adulto ou crianga fica doente onde procuram assisténcia?

Vocé faltou no trabalho por problemas de satde este ano? N&o ( ) Sim( )

Qual?

Das doencas abaixo, quais vocé ja teve e/ou tem?

() AIDS

( ) Catapora

( ) Coqueluche

( ) Doenga de Chagas

( ) Esquistossomose

( ) Filariose
( ) Hantaviroses

( ) Hepatite C

( ) Leshimaniose Visceral

( ) Leptospirose

( ) Amebiase
( ) Caxumba
( ) Dengue

( ) Encefalite

( ) Febre amarela

( ) Giardiase
( ) Hepatite A

( ) Hepatite D

() Ascaridiase
() Cdlera

( ) Difteria

( ) Enterite

() Febre tifoide
() Hanseniase
( ) Hepatite B

() Herpes

() Leshimaniose Tegumentar

( ) Malaria

() Meningite
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( ) Raiva ( ) Rubéola () Sarampo

( ) Tétano ( ) Toxoplasmose () Tuberculose

Vocé ja teve algum tipo de doenca crénica?

() Asma ( ) AVC (trombose) () Bronquite

( ) Cirrose ( ) Cancer ( ) Diabetes

( ) Doencas do coracgao () Esclerose Multipla ( ) Hipertenséo arterial
( ) Insuficiéncia Renal

Outros:

Vocé j& teve algum tipo de doenga do sistema nervoso e/ou motor?

( ) Esclerose Lateral Amiotroéfica () Alzheimer
() Distrofia

Outros:

Ja sentiu alguns destes sintomas? Com que frequéncia?

Diariamente la3x

por Raramente Nunca
semana
Depressdo
Insbnia
Ansiedade

Disturbios do sono

Dor de cabeca

Fadiga

Dificuldade de concentracao

Perda de memdria

Diminuicio da coordenagdo motora
fina

Dores musculares e articulares

Caimbras musculares

Desconforto gastrointestinal

Frequéncia cardiaca alterada

Hipertensao

Tremor

Dorméncia ou formigamento em torno
da boca

Dorméncia ou formigamento nas maos
e pés

Dificuldade para caminhar

Dificuldade na fala

Diminuicdo da acuidade visual
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Movimento anormal dos olhos

Diminuicdo da audigéo

Procurou atendimento médico para alguns destes sintomas? (

Quais?

) ndo

(

) sim

Quando?

Onde?




