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RESUMO

Verificou — se nos garimpos do Sdo Chico e do Creporizinho a prevaléncia de
sintomas clinicos e de achados neuroldgicos, além da ocorréncia de Doenca Infecciosas e
Parasitarias (DIP’S), associada & concentragdo do merctrio total na urina dos garimpeiros na
Amazodnia. No garimpo de Sdo Chico foram investigados 104 garimpeiros, enquanto no
garimpo do Creporizinho 169, através do estudo de coorte transversal foi utilizada a condigao
socio-econdmica, epidemioldgica e laboratorial como metodologia diagnostica e utilizado os
testes estatisticos adequados para verificagdo da significancia. Os resultados demonstraram
que a média do metal na urina dos garimpeiros do Sdo Chico ¢ superior a do Creporizinho
9.29 ng Hg/g creatinina e 5.64 pg Hg/g creatinina, respectivamente, cuja distribui¢do do Hg
na urina da populagdo do Sdo Chico e do Creporizinho, abaixo do Indice Biologico Maximo
Permitido (IBMP) ¢ 93% - 96% e acima 7%-4%, respectivamente. Ha o predominio do sexo
masculino em ambos os garimpos ¢ a ocorréncia de DIP’S nos dois garimpos, cuja seqiiéncia
foi idéntica, onde as parasitoses intestinais € a malaria sdo mais prevalentes, porém ficando
abaixo do IBMP. A avaliagdo clinica do Sao Chico apresenta prevaléncia de sintomas
osteomuscular, dermatoldgico e digestivo 32%,30% e 23% respectivamente, enquanto no
Creporizinho ocorreu mudanca na seqiiéncia osteomuscular, digestivo e dermatologico
51%,44% e 39%, respectivamente. Dentre os sintomas neuroldgicos mais prevalentes os
tremores, parestesias e cefaléia apresentaram no grupo do S3ao Chico e Creporizinho a
seguinte seqiliéncia, respectivamente, 38% - 58%, 32% - 53% e 28% - 48%. As condic¢des de
saude sdo mais precarias no garimpo do S3o Chico, porém os garimpeiros encontram-se
bastantes expostos ocupacionalmente nas duas populacdes estudadas, contudo ndo ha
parametros seguros para afirmar a presenca do Mercurialismo Cronico na populacao estudada.
Palavras chave: 1. Prevaléncia de sintomas clinicos. 2. Prevaléncia de achados neurologicos.

3. Doengas infecciosas.4. Doengas parasitarias. 5. Merctrio metalico na Amazonia.



ABSTRACT

The evaluation of the health conditions in two “goldwashers” communities in the
Amazon region, goldmines of S@o Chico and Creporizinho, it was verified the prevalence of
clinical and neurological symptoms and the parasitic occurrence of infectious illness,
associate to the concentration of total mercury in the urine of the “goldwashers”. At the Sao
Chico, 104 “goldwashers” were investigated, while as Creporizinho 169, it was used the socio
economic, epidemiological and laboratorial condition as diagnostic methodologycal and it
was used sentable statistical tests for significance verification. The results demonstrated that
the average of the metal in “goldwashers” urine of Sao Chico is superior to those of
Creporizinho 9.29 ng creatinina Hg/g and 5.64 pg creatinina Hg/g, respectively. Where the
distribution of Hg in urine of the Sao Chico and of the Creporizinho population, below 93% -
96% of the IBMP and above 7%-4%, respectively. There is predominance of the masculine
sex in both miners and the occurrence of STD’s in the two goldminers, whose sequence was
identical, where the intestinal parasitism and malaria are themost prevalent, however both are
below of the IBMP. The clinical evaluation of S3o Chico presents prevalence of to
osteomuscular, dermatological and digestive 32%, 30% and 23% symptoms, respectively.
While in the Creporizinho occurred change in the sequence to osteomuscular, digestive and
dermatological 51%, 44% and 39%, respectively. Amongst the most prevalent neurological
symptoms the tremors, parestesias and chronic headache were present in the group of Sao
Chico and Creporizinho the following sequence, respectively, 38% - 58%, 32% - 53% and
28% - 48%. The health conditions are more precarious in Sdo Chico miner, than Creporizinho
however the “goldwashers” are occupationally injured in the two studied populations,
nevertheless there are not safe parameters to affirm the presence of the chronic mercurial

illness, taking into consideration the variable analyzed in this study.
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1. INTRODUCAO

A organizagdo geopolitica da Amazonia Legal foi estabelecida em 1966,
objetivando seu planejamento regional. Compreende cerca de 60% do territério nacional, com
uma é4rea aproximada de cinco milhdes de km®. Abrangem os estados do Amazonas, Amapa,
Acre, oeste do Maranhdo, norte do Mato Grosso, Rondonia, Parad, Roraima e Tocantins. O
efetivo demografico da regido ¢ de cerca de 21 milhdes de individuos, representando 12,4%
da populagio nacional, com a menor densidade populacional do Pais, cerca de 4 hab/ km?
(BRASIL,2006).

Apresenta concentragdo populacional as margens dos rios, em decorréncia da
importancia destes como vias de transporte e comunicacgdo. Esta grande regido se caracteriza
como um espago internacional singular, ndo somente pela extensa fronteira com sete paises
que se estende do Mato Grosso ao Amapa, como também, por concentrar a maior diversidade
social do planeta, a mais exuberante e complexa biodiversidade mundial, 30% do estoque
genético da Terra, um tergo das florestas do planeta, a maior bacia hidrografica com 1/5 das
reservas hidricas de todo o planeta e a maior e mais complexa provincia mineral mundial
(BRASIL, 2003).

As tltimas décadas foram marcadas por grandes transformagdes s6cio-ambientais
na Amazonia Legal, com intenso crescimento demografico e ocupaciao desordenada de seus
espacos. Parte desse processo se deu de forma mais acelerada nas décadas de 70 e 80, quando
se observou uma importante expansdo populacional no Norte, com média de 53,3%,
decorrente das migracdes para as novas fronteiras agricolas e extrativistas, incentivadas pela
estruturacao dos grandes projetos econdmicos para regido (Buss, 1995).

Atualmente, as atividades econdmicas predominantes refletem as expressivas

contradigdes existentes no interior do espaco regional. Ao lado de atividades tradicionais
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como a agricultura de subsisténcia, o extrativismo vegetal e mineral, como a garimpagem de
ouro, cujo apice coincidiu com o periodo de maior crescimento demografico da regido, se
observam atividades com elevado dinamismo econOmico, a exemplo das industriais ¢ do
agronegocio (IBGE, 2000).

Apesar do intenso crescimento econdmico que a regido experimentou nas ultimas
décadas, ndo houve um desenvolvimento correspondente na area social. Nota-se nas areas
mais pobres e isoladas da Amazonia que as relagdes sociais ainda estdo profundamente
marcadas pelo sistema de aviamento, que implica na troca de produto por trabalho, sem
envolvimento monetario (IBGE, 2000).

Considerando a estreita relagdo entre e educagdo, qualidade de vida, satde e
cidadania, observa-se que o percentual de populagdo maior que 15 anos ndo alfabetizada
também ¢ superior 8 média nacional, chegando a 32% no Maranhao, 29% no Acre e 22% dos
estados do Tocantins e do Amazonas (IBGE, 2000).

A disponibilidade de servigos basicos de infra-estrutura sanitdria também fornece
indicativos importantes a respeito da qualidade de vida da popula¢do na regido, como a
proporc¢ao de domicilios ligados a rede coletora de esgoto, que se encontra abaixo de 20% em
todos os estados da regido, quando a média nacional é de 52,2%. Em relagdo ao
abastecimento de agua, a situagdo também ¢ critica, pois enquanto a média nacional ¢ de
77,82% de domicilios abastecidos, nos estados da regido este valor decresce
consideravelmente, chegando a 43,9% no Acre (IBGE, 2000).

A rede assistencial de satde da regido, eminentemente publica (78%), ¢ ainda
incipiente, dispondo de 8.523 unidades de saude, sendo 131 de alta complexidade e as demais
distribuidas entre postos, centros e pequenos hospitais. A regido apresenta a menor taxa de
leitos por habitantes do Brasil, correspondendo a 2,14 por mil habitantes, € a menor cobertura

de servicos de satide, quando comparada com as demais regides do Pais (Relatorio, 2002).
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Uma das principais caracteristicas do perfil de morbidade da regido ¢ a
persisténcia de altas taxas de incidéncia e de prevaléncia de doengas infecciosas, ao lado da
introdugdo ou recrudescimento de outras doengas (Cleary, 1992).

A atividade de garimpagem de ouro, que se caracteriza, no estado do Pard, pela
precariedade da infra-estrutura oficial, produzindo agravos a satde em funcdo da degradacao
do ambiente, auséncia de saneamento basico, desabastecimento alimentar freqiiente e ruptura
das relagdes sociais, principalmente a familia (Cleary, 1992).

Some-se a exposi¢do ao mercurio metalico, utilizado nos processos de extragdo e
concentragdo do ouro, que ¢ um metal altamente toxico, com grande capacidade de dispersao
nos compartimentos ambientais. Quando presente em elevadas concentragdes no organismo
humano pode produzir manifestacdes clinicas e neurologicas com manifestagdo aguda e
cronica (WHO, 1990).

Na Amazoénia, particularmente na regido do rio Tapajds, as atividades do garimpo
de ouro sdo responsaveis pela emissdo de 70 a 170 toneladas de merctrio por ano. Outras
atividades como constru¢do de hidrelétricas, barragens, desmatamentos e queimadas, também
contribuem significativamente para emissdo do metal a atmosfera e ambientes aquaticos.
(Veiga et al., 1994; Santos, 1993, Santos et al., 1995, 2000).

Os riscos ocupacionais associados a atividade garimpeira estdo relacionados com
os agentes quimicos, fisicos, mecanicos, bioldgicos, ergondmicos e psicossociais (Camara &
Corey,1992). O garimpo considerado aberto apresenta elevada incidéncia de DIP’s (Doencas
infecto Parasitarias), cuja ocorréncia se associa a multiplicidade de criadouros, horarios de

trabalho, presenca de portadores assintomaticos, dentre outros (WHO, 1989) (Figura 01).
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FIGURA 01: Vista geral do garimpo aberto do tipo Aluvionar.

FONTE: SAMAM — IEC - 2003.

1.1. DOENCAS ENDEMICAS NA AMAZONIA

Dentre os diversos agravos que acometem o amazonida, destaca-se a malaria que
na regido, responde por mais de 99% dos casos registrados no pais, onde os estados do
Amazonas, Rondonia e Pard apresentam 80% de todos os casos da Amazonia Legal, cuja
morbi - mortalidade elevada, contribui para ser considerado o mais importante problema de
satde publica na zona rural (Ferreira, 1996).

Ressalte-se que o registro de mortalidade pela doenga, ndo reflete a gravidade do
problema na regido, uma vez que a sub - notificagdo, que ocorre em funcdo do isolamento
geografico e auséncia de infra-estrutura geral, principalmente a de saude, ¢ uma pratica

comum (Pinheiro, 2002).
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A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA), apresenta-se em fase de expansao
geografica na regido, devido as mudangas no comportamento epidemiolégico da doenga.
Inicialmente considerada como uma zoonose de animais silvestres, que acometia
ocasionalmente pessoas em contato com florestas; atualmente se observa o surgimento de
focos endémicos e até surto epidémico em areas de atividade econdmica, como fronteiras
agricolas, regides de extrativismo e de garimpo (Gomes, 1992; BRASIL, 2004).

A Hanseniase apresenta na regido Amazonica uma prevaléncia de 10.7/ 10.000
habitantes, considerado acima da média nacional de 4.4/10.000 habitantes. O bacilo apresenta
alta infectividade e baixa patogenicidade, com acentuado potencial incapacitante, além de
forte tendéncia a deformidades e mutilagdes, principalmente de extremidades, face ¢ olhos
(Sampaio & Riviti, 2000).

A Tuberculose Pulmonar possui marcada relagio com a condi¢do socio—
econdmica, o adensamento populacional e as precarias condi¢des de habitacdo e saneamento
basico. Na regido Amazonica o coeficiente de incidéncia varia de 27.96 % - 54.57% por
100.000 habitantes, representando um grave problema de satde publica, principalmente nas
areas de mineracao (SESPA, 2005).

A regido ¢ considerada uma area hiper - endémica para hepatites virais, com
diferentes formas de transmissdo e€ com taxa de incidéncia de 8.99%, acima da média
nacional, que ¢ de 7.64% na populacao (Bensabath & Soares, 2004). A hepatite A é uma
importante causa de agravo a saude, cujas condi¢des precarias de saneamento basico,
favorecem a contaminagao e disseminagao na populacao (Clemens et al.,2000).

A OMS afirma que em cada 4 individuos no planeta, 1 estd parasitado, e 3 bilhdes
de individuos estdo parasitados pelo menos por uma espécie de parasita intestinal, resultante
das precarias condigdes de saneamento, distribuicdo de renda desigual e acesso dificil a

educacao (Machado et al 1999). Na Amazonia, a elevada incidéncia de parasitoses intestinais
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esta relacionada com a desnutri¢do e anemia, caracterizando a sindrome anémico parasitaria
(Miranda, 1997).

Ao se considerar a multiplicidade de fatores que interagem na qualidade de vida
do amazonida, pretende-se, neste estudo, avaliar a repercussdo da exposicdo humana ao

mercurio metalico sobre os agravos a saide humana na regido.

1.2. EXPOSICAO HUMANA AO MERCURIO

1.2.1. Historico do Uso do Mercurio

O mercurio ¢ assim denominado, em homenagem ao planeta Mercurio, cuja cor
vermelha - dourada assemelha-se ao Cindbrio (HgS). Conhecido desde a pré-historia foi
utilizado como pigmento para elaboragdo de desenhos nas cavernas e pinturas corporais
(Azevedo, 1989; Clarkson, 1997).

A extracdo dos compostos de mercurio data de 2.300 anos A.C, pelos povos
Hindus e Chineses, bem como foram encontrados vestigios do metal em tumbas egipcias
(Goyer, 1986). O primeiro uso ndo decorativo, foi nos experimentos do arquiteto romano
Vitruvius, destinados a recuperagdo do ouro, utilizado nas vestimentas dos nobres da época,
através do processo de amalgamacio (Hac & Krzyzanowki & Krechniak ., 2000).

Os compostos mercuriais foram utilizados na medicina por Aristételes e outros
médicos na Idade Média, os quais acreditavam que o metal possuia propriedades
medicamentosas que prolongava a vida, além de efeito afrodisiaco. Varias foram as tentativas
para o tratamento de diversas doengas de pele, inclusive a sifilis, na Europa no século XV, ¢
posteriormente no século XIX, onde foram negados os beneficios terapéuticos e evidenciados

seus efeitos toxicos (Queiroz, 1995; Yamada, et al, 1997).
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Os efeitos nocivos do metal foram caracterizados no século XVI, através dos
trabalhos de Paracelsus, que descreveu importantes sintomas de intoxicagdo pelo mercurio
metalico no organismo humano (Hunter, 1978). Outro romano no século XVIII, Ramazzini,
reconheceu num trabalhador em Murano, na Italia, sintomas clinicos da intoxicagdo

mercurial. Em virtude deste fato foi considerado o “pai da medicina ocupacional” (Ramazzini,

1964)

1.2.2. Sinonimia e Propriedades Fisico-Quimicas

O mercurio apresenta como sinonimia mercurio coloidal mercurio elementar,
mercurio metalico, Hidrargirio, prata liquida, Hidrargyrum ou Argentum vivum (latim), sendo
um metal pesado de aspecto argénteo, inodoro, cujo simbolo Hg deriva do latim
Hydrargyrum. Na sua forma elementar, ¢ um liquido denso, prateado, nas condigdes normais
de temperatura e pressdo. Pertence a familia quimica dos metais do grupo IIb, da tabela
periodica (HSDB, 2000).

Apresenta numero atomico (80), massa atomica relativa 200,61, ponto de fusdo -
38,9°C, ponto de ebuli¢do 356,9° C, densidade relativa 13,6 — agua = 1, gravidade especifica
13,456 2 20°C, pressdo de vapor 9,16 Pa- 0,0012 mmHg, absorve a luz ultravioleta 2.537 A,
Viscosidade 1.55 Pa.s a 20° C, temperatura e pressdo criticas 1.462 ° C e 1.587 atm
(HSDB,2000).

Além da forma elementar (Hg"), o metal se apresenta como fon merctrico Hg™ ou
mercuroso Hg,™, onde os atomos perdem dois ou um elétron, respectivamente. Fazem parte
de diversos compostos organicos e inorganicos, como cloreto de mercurio (HgCl,), altamente

corrosivo ¢ muito toxico, cloreto mercuroso (Hg,Cly), ocasionalmente usado na medicina,
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fulminato de mercurio Hg(CNO), usado como detonador de explosivos e sulfeto de mercurio
(HgS) de cor vermelha, usado como pigmento em tintas (HSDB, 2000).

O mercurio elementar (Hg") ¢ a forma mais volatil dos compostos mercuriais,
porém, o dimetilmerctrio (CHs),Hg também pode se volatizar. Alguns complexos como
HgCl, e o CH; HgCl podem se apresentar na forma gasosa, sendo relativamente estaveis na

agua da chuva, na neve e nos rios (WHO, 1991).

1.2.3. Fontes

O Hg ¢ encontrado em todos os tipos de rochas, sendo mais freqiiente no calcareo,
arenito, serpentina, andesina, basalto e riolita. E obtido principalmente do HgS (Sulfeto de
mercurio), que contém cerca de 86,2% do metal, embora possa ser encontrado em outros
minérios, na forma elementar.(Clayton ,1982)

As fontes naturais mais significativas sdo a desgaseificagdo da crosta terrestre, as
emissoes dos vulcdes e a evaporagdo dos corpos aquaticos. Admite-se que as emissdes
naturais sejam da ordem de 25 a 125 mil toneladas por ano, sendo a crosta terrestre
importante fonte de contaminag¢do dos corpos aquaticos naturais, embora possa parcialmente
ser de origem atmosférica e ter sido gerado também, por atividade antropogénica (WHO,
1989).

As diversas fontes antropogénicas nas Américas sao comparaveis aos inventarios
globais, que indicam a importidncia da contribuicdo da queima do carvdo, 6leo e gases
naturais, na producdo de cimento, no tratamento de minérios de enxofre, na incineragdo de
lixo e na disposi¢ao de rejeitos dos processos metalurgicos (WHO, 1990).

O mercario ¢ amplamente utilizado nas cubas eletroliticas de cloro e soda

caustica, nas baterias domésticas e nos materiais elétricos (ldmpadas, interruptores,
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termostatos). Nos instrumentos de precisdo, medigdo e calibragdo médica, além de
laboratérios analiticos, pesquisas quimicas, fisicas e bioldgicas, extragdo e tratamento de
ouro, prata e refino de metais, amalgama dentario, producdo de explosivos, dentre outros

(Devito, 1995; Simon, 1990).

1.2.4. Comportamento Ambiental dos Compostos de Mercurio

Os compostos de mercurio apresentam dois ciclos. Um ¢é global, e envolve a
circulagdo atmosférica do mercario elementar na forma de vapores, a partir de fontes
terrestres para os oceanos; enquanto outro ¢ local e depende da metilacdo dos mercuriais
inorganicos que se originam, principalmente, das fontes antropogénicas (Boening, 2000).

O ciclo global ¢ complexo, e a forma quimica influencia drasticamente o
transporte, pois o mercurio elementar na forma de vapor pode percorrer grande distancia,
enquanto que as outras espécies quimicas podem se ligar as particulas mais pesadas e
precipitar. A principal forma no ar é o vapor de mercurio, porém, podem ser encontrados

metilmercurio e dimetilmercurio (WHO, 1991).

o~

O mecanismo de evaporagdo do mercurio, a partir do solo para atmosfera,
importante para o rastreamento do metal no ambiente e para avaliar os efeitos potenciais a
saude do impacto das emissdes antropogénicas. A lixiviagdo e a erosdo dos solos sdo
processos que o transferem para a dgua e o sedimento, tanto de ambientes marinhos, quanto
de 4gua doce (Bennett, 1981, apud Queiroz, 1995).

A absor¢ao do mercurio pelos organismos aquaticos ¢ influenciada pela
concentragdo, taxa metabolica, eficiéncia de absor¢do e, principalmente, pelas caracteristicas

do ambiente aquatico (Stones e Wren, 1987, apud Queiroz, 1995).
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O mercurio inorganico pode sofrer metilagdo aquatica, tanto em ambiente
aerdbico, quanto moderadamente anaerdbico, principalmente por dois mecanismos (D’ Itri,
1990, apud Queiroz, 1995):

e Biotico: Microorganismo (Pseudomonas sp, Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli, Clostridium hermoaceticium e Clostridium sticklandii) e
fungos ( Neurospora crassa).

e Abidtico:

v Reagdo com acido fulvico e humico;
v’ Mistura de Acetaldeido.

O merctrio na forma organica se bioacumula em plantas aquaticas, invertebrados,
peixes e mamiferos, onde a concentragdo se eleva, quanto maior for o nivel trofico. A
capacidade das espécies inorganicas e do metilmercurio de reagir com ligantes intracelulares,

parece explicar o alto grau de acumulagao destes compostos (WHO, 1989).

1.2.5. Merciario na Amazonia

Na Amazonia, o mercurio metalico vem sendo usado na mineragdo do ouro ha
varias décadas, para formar amalgamas que auxiliam na separa¢ao do metal nobre de outros
minerais. Pelas condi¢des rudes e primitivas do processo usado, ha liberacdo de elevada
quantidade do metal no ambiente. A contaminagdo por Hg na regido atingiu cerca de mil
toneladas nos anos de 80 e¢ no final da década de 90, ultrapassou provavelmente, 2 mil
toneladas, apenas do lado brasileiro (Mallas e Benedito,1986; Cleary,1994; Lacerda,1994).

Torna-se dificil precisar o nimero de pessoas expostas ao risco desta atividade.

Entretanto, pode-se afirmar que estdo expostos os trabalhadores que queimam o amalgama no
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garimpo ¢ nas lojas de compra e venda de ouro e a populacao geral proxima aos locais da

queima (Figura 02) (Gongalves, 1993; Tobar et al, 1991).

FIGURA 02: Queima da Amalgama (Au-Hg) a céu aberto.

FONTE: CETEM, 2003.

A investigacdo dos teores de merclrio em diversos substratos relacionados a
mineragdo na regido do Tapajos demonstrou contamina¢do do material particulado das casas
que comercializam ouro, bem como dos peixes da regido. Caracterizando a exposicdo de
significativa parcela da populagdo através do consumo de peixe e da queima do amélgama
ouro-mercurio (Pfeiffer, 1989). (Figura 3)

Lacerda e Marin (1997) estimaram as emissdes de Hg’ para atmosfera no Brasil,
utilizando parametros de consumo e produ¢ao de cada setor e tecnologia de fato empregados
no Pais. Dentre as diversas atividades pesquisadas, as minas de ouro representam a maior

fonte de contaminacao de mercurio metalico para atmosfera, com emissoes de 77,9 toneladas /
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ano, representando 67,3% do total de emissdes, a qual praticamente a regido amazdnica

. . 2 .~ , . . e~
restringe-se com aproximadamente 16 g/Km"~ e deposi¢ao atmosférica maior que em regides

industriais.
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FIGURA 03: Ciclo local do Hg em éreas de garimpo na Regido Amazonica

FONTE: PFEIFFER et al.,1989.

1.2.6. Aspectos Toxicologicos do Mercurio Metalico

1.2.6.1. Toxicocinética

O mercirio metalico (Hg” ) devido a sua volatilidade, ¢ preferencialmente

absorvidos pelos pulmdes, onde cerca de 80% dos vapores inalados chegam aos alvéolos
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pulmonares, moderadamente absorvido pela pele e praticamente de forma desprezivel pelo
sistema digestivo (HSDB, 2000).

O transporte do mercurio metalico ¢ realizado pelas hemacias. Nos eritrocitos e
tecidos, o metal sofre rapida oxidagdo para o fon (Hg”"), pela catalase como enzima de
oxidacdo, e se deposita, principalmente, no cérebro e nos rins, em quantidade suficiente para
causar distribui¢ao significativa nestes orgaos (WHO, 1991).

A exposi¢do aos compostos mercuriais estimula a sintese de metalotioneina, que €
uma proteina de acimulo de metais no organismo. O metal cruza rapidamente a barreira
placentaria e atinge o feto no tecido cerebral, em concentra¢do semelhante a materna, com
excegdo do figado que apresenta teores mais elevados (Doull, 1986; Clayton, 1981).

Apbs exposicao aos vapores de mercurio, o metal ¢ excretado pela via renal na
forma de Hg™, a velocidade de excrecdo estd associada & espécie quimica, a dose e ao
armazenamento no organismo. Apresenta uma meia vida de 60 dias, enquanto no cérebro ¢

lentamente excretado, com meia vida superior a um ano (Friberg e col., 1986, apud HSDB).

1.2.6.2. Mecanismo de Agao

O mercurio liga-se covalentemente ao enxofre, sendo esta a propriedade
responsavel pela maior parte das acdes biologicas. O enxofre, na forma de grupos sulfidrilas,
permite que o mercurio divalente substitua o atomo de hidrogénio, formando mercaptideos
que consegue inativar enzimas contendo grupamentos sulfidrilas, interferindo no metabolismo
e na fungdo celular. O metal também se liga a grupos amida, amina, carboxila e fosforila

(Goodman, 1995).
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1.2.7. Intoxicagdo pelo Mercurio Metalico

1.2.7.1. Sinais e Sintomas de Intoxicagao Aguda

1.2.7.1.1. Efeitos Locais do Mercurio Metalico

A Exposicao a alta concentragdo dos vapores pode produzir sintomas em poucas
horas, como calafrios, gosto metalico, nduseas, vomitos, diarréia, dispnéia, tosse € sensacao
de opressdo do torax. Nos pulmdes pode ocorrer bronquite e bronquiolite corrosiva,

pneumonite intersticial e edema agudo do pulmao (Klaasen, 1986).

1.2.7.1.2. Efeitos Gerais ou Sistémicos

A intoxicacao aguda se inicia dentro de poucas horas ap6s a exposi¢ao e pode persistir
por varios dias até que a morte eventualmente sobrevenha. Este periodo caracteriza-se pela
acdo de ion mercurio sobre as paredes dos capilares, especificamente, sobre os locais onde

ocorre sua CXCI‘@Q?IO.

a) Boca e Trato Digestivo

O mercurio confere a saliva forte gosto metalico, em geral cerca de 24 a 36 horas
apos a exposi¢do. Ocorre estomatite, com halito fétido, inflamacao das gengivas, sialorréia e
tardiamente surgem linhas escuras nas bordas gengivais. S3o observadas faringite

inespecifica, gastrite erosiva, gastroduodenite, além de hepatomegalia pronunciada com
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necrose central aguda, no colon ha necrose de membrana de mucosa, com o prolongamento da

diarréia. (Graeme, 1998)

b) Coracao e Pulmoes

No coragdo pode ocorrer degeneragdo do miocardio. Oliver (1987) relatou
experimento em cobaias, através da aplicagdo intravenosa de mercurio metalico, provocando
embolia pulmonar, semelhante ao encontrado em um paciente exposto ao metal, no qual foi
diagnosticado através de RX de térax, grande comprometimento das arteriolas e capilares

pulmonares.

¢) Rins

O rim ¢ um o6rgdo critico na intoxica¢do aguda, pois ocorre extensa necrose de
células epiteliais e do tecido, podendo atingir também o glomérulo. A primeira resposta do
rim a toxicidade do mercurio, desde que ndo haja choque e a circulagdo sanguinea esteja
adequada, ¢ um aumento da diurese, determinado pela supressdo da fungdo tubular e da

reabsorcao (Belghiti, 1986).

d) Sistema Nervoso Central

O quadro neurologico inclui ataxia (incoordenagdo da atividade muscular
principalmente no caminhar e alcancar objetos), constricdo visual que pode evoluir para
cegueira, retardo mental, espasmos mioclonicos, padrdes encefalograficos anormais, hiper-

reflexia, excitagdo e surdez (Vroom, 1972).
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1.2.7.2. Sinais e Sintomas de Intoxicagao Cronica

A intoxicagdo cronica ¢ chamada de mercurialismo ou hidrargirismo, resulta da
exposicdo permanente e por periodo de tempo prolongado a pequena quantidade do metal. Ha
inicialmente uma sindrome asténico-vegetativa ou micromercurialismo que se caracteriza por
neurastenia, hipertrofia da tiredide, pulso fraco, taquicardia, dermografismo, gengivite,
alteracdes hematopoiéticas e aumento da excre¢ao urindria do metal (Goyer, 1995; Navarrete,

1985).

1.2.7.2.1. Sistema Nervoso Central

Este sistema ¢ gravemente atingido nas intoxicagdes cronicas, ocorrendo
tremores, principalmente nos musculos altamente enervado e que realizam fun¢des motoras
finas (Miller, 1975). O metal cruza a barreira hematencefélica, sendo seqiiestrado pelos
corpos densos dos lisossomos dos neuronios (WHO, 1978).

O tremor pode afetar o corpo todo e progredir até espasmos cronicos violentos das
extremidades com modificagdo tipica da escrita, alteracdes dos membros superiores e
dificuldade ao caminhar, em virtude do comprometimento dos membros inferiores. Os
tremores diminuem ou desaparecem durante o sono, nos casos extremos, invadem toda a
musculatura voluntaria de forma continuada, havendo necessidade de contengdo (HSDB,
2000).

A agressdo ao sistema nervoso central evidencia o aparecimento de um
comportamento denominado eretiSmo que se caracteriza por alteragdes psiquicas como
irritabilidade, melancolia, depressdo, timidez, ansiedade, indecisdo, dificuldade de

concentragdo, insonia, embotamento intelectual ¢ mudanga de carater e personalidade. Nos
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casos mais graves ocorre perda da memoria, apatia completa, alucinagdes e delirios,
melancolia suicida e psicose maniaco-depressiva. Nos casos de distirbios da fala, esta ¢ lenta
e monotona, tornando-se de dificil compreensdo (Psellismus mercurialis) (WHO, 1980).

A intoxicagdo cronica pode, por vezes, apresentar-se de forma intermitente,
existindo periodos de “intoxicacdo ativa” e de laténcia. O sistema nervoso periférico
apresenta—se com neurites parciais, envolvendo principalmente os nervos dos musculos
extensores, com paralisia flacida, diminuicdo da for¢a e sensacdo musculares, parestesias e

reflexos anormais (Graeme, 1998).

1.2.7.2.2. Rins

Os rins sdo diretamente atingidos, principalmente pelos vapores metalicos, que
podem induzir uma doenga glomerular de fundo imunolégico. Esta ¢ a forma mais comum de
nefropatia provocada pela exposi¢do cronica, que cursa com o aumento da proteinuria,
albuminuria e porfiria, a qual regride quando cessado o contato ou pode evoluir da

glomerulonefrite inicial a uma nefrite intersticial causada por imuno-complexo (WHO, 1980).

1.2.7.2.3. Trato Gastrintestinal

Depende da sensibilidade individual e da concentragdo de mercurio ingerido ou
inalado. Surge gengivite, sialorréia, piorréia, gosto metalico na boca, ulceragdes da mucosa
oral, diarréia mucossanguinolenta, anorexia e¢ presen¢a de linha negro-azulada na gengiva

(WHO, 1990).
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1.2.7.2.4. Pele e Mucosas

A “doenca résea” se caracteriza por respostas de hipersensibilidade da pele, como
vasodilatagdo, hiperqueratose, hipersecre¢do da glandula sudoripara denominada de
Acrodinia. Ocorrem vermelhiddo e edema de palmas das maos e pés, descamacdo e
rachaduras da pele, alopécia e prurido no corpo, taquicardia, insonia, fotofobia, hipertensao
arterial, irritabilidade, anorexia e fraqueza muscular (Matherson, 1980; Friberg, 1986 Apud

HSDB).

1.2.7.2.5. Olhos

Montero (1981), ao estudar 40 garimpeiros expostos ao vapores de mercurio,
encontrou varias alteragcdes oculares no cristalino ¢ no vitreo. O quadro foi denominado de
mercurialentis, sendo bilateral e simétrico, podendo ser detectado através de exame ocular
com equipamento adequado e aparece apds algum tempo apds a intoxicagao.

Em altas concentragdes, o vapor de merctrio pode causar vermelhiddo, ardor e
inflamacdo ocular, as paredes dos capilares da retina se encontram densamente
sobrecarregada com depdsitos de Hg, mesmo trés anos cessada a exposi¢do. A meia vida
bioldgica do mercurio nos olhos pode ser equivalente as do cérebro, com duragdo de varios

anos (ATSDR, 1989; Warfvinge, 1996).
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1.2.7.2.6. Sistema Respiratério e Sistema Cardiovascular

A inalagdo do mercurio elementar causa hemoptose, cianose, pneumonite €
estresse respiratdrio. A irritagdo pulmonar progride para pneumonite intersticial com
infiltrados bilaterais, enfisema ¢ atelectasia, além de bronquiolite necrosante, hemorragia
pulmonar, pneumotérax ou edema pulmonar (Graeme, 1998).

Os individuos expostos apresentam aumento da pressao arterial e dos batimentos
cardiacos, ndo sendo observadas alteragdes no eletrocardiograma. O papel do mercurio como
co-fator de risco para doenga coronariana tem sido evidenciado em populagdes expostas,
devido o seu efeito aterogénico, como conseqiiéncia da promocao da lipoperoxidagao

(Salonen, 1995).

1.2.7.2.7. Sistema Reprodutor

Podem ocorrer em mulheres alteragdes sobre a fung¢do reprodutora. Em 1987,
Sikorski encontrou uma correlagdo positiva significativa entre mulheres expostas e o
insucesso na reproducdo, como aborto espontaneo, natimortos ¢ ma formagao congénita, além

de evidenciar a prevaléncia de alteragdes menstruais.

1.2.7.2.8. Sistema Imunolégico

O estudo das alteragcdes imunoldgicas encontra-se em fase de experimentagdo em

animais de laboratorio, no entanto, admite-se que o Hg cause efeitos adversos ao sistema

imunoldgico. A exposi¢cdo a baixas concentragdes pode deprimir o sistema imune € mesmo
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induzir a formagao de doencas auto-imunes, cujo mecanismo ¢ desconhecido a luz do atual
conhecimento (Zelikoff e Thomas, 1998).

Nos seres humanos e em primatas, as pesquisas revelam que o mercurio produz
dois tipos de efeitos imunologicos. Em um momento, induz a produgdo de anticorpos contra
as suas proprias proteinas (auto - imunidade), a seguir ocorre reducdo da imunidade celular e
humoral, comprometendo a resposta Thl e aumentando a resposta Th2, com altera¢do da

resposta antigénica (Silberg e Devine, 2000).

1.2.7.2.9. Embriofetotoxicidade

As observagdes das maes que foram expostas ao mercurio nos consultorios
odontologico, provavelmente através da liga de amalgama, demonstraram um aumento
significativo nos teores de Hg placentario e na membrana fetal. No feto e no nascituro os
niveis toxicos sdo de 3 pg/g (Shepard, 1983).

Resultados preliminares do estudo realizado pelo Instituto Evandro Chagas,
através da Se¢do de Meio Ambiente no municipio de Itaituba — Para, com recém-nascidos de
maes procedentes de areas da influéncia do garimpo, cuja principal fonte de proteina ¢ o
pescado com elevado teor de metilmercurio, confirma elevada concentracdo no cordao

umbilical e, principalmente, no sangue e tecido capilar das criangas (Santos et al., 2003)

1.2.7.2.10. Mutagenicidade e Carcinogenicidade

Alguns autores relacionam resultados favoraveis a presenca de alteragdes

cromossomicas em individuos expostos aos vapores de mercurio. A centralizacdo destes

trabalhos revela que hd um aumento das aberracdes cromossOmicas, com aumento de
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aneuploidia a baixas concentragdes do metal, porém estes resultados nao foram corroborados
em estudos posteriores (Popescu, 1979; Verschaeve, 1979; Mabille, 1984, apud WHO, 1991).

A Internacional Agéncy for Research on Céncer (IARC), ndo classifica o
mercurio metalico e seus compostos inorganicos como carcindégenos humanos. Estudos
experimentais e epidemiologicos ndo demonstraram uma correlagdo significativa entre a
exposi¢ao aos vapores de Hg e a carcinogénese.

Soma — se o fato de que estudos de genotoxicidade sdo relativamente limitados e
apresentam resultados equivocados em relagdo aos efeitos nocivos sobre as estruturas

cromossomicas de células somaticas (www.epa.gov/ttnca-aal/t3/reports/volume5.2001).

1.2.8. Avaliacao da Exposicio Humana

A American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH),
entidade norte americana, adota limites de exposi¢cdo para as formas inorganicas, inclusive o
(Hg’) na forma de vapor, cujo valor de referéncia internacional é de até 0,005 mg/m’ no ar,

para oito horas de jornada de trabalho (www.cde.gov/niosh/idlh/7439976.html,2001).

A Norma Regulamentadora N° 7 (NR-7) de 8 de junho de 1978, alterada pela
portaria de 12 de dezembro de 1983 da Secretaria de Seguranca e Medicina do Trabalho do
Ministério do Trabalho do Brasil, dispde sobre os parametros do controle biologico da
exposicdo ocupacional a agentes quimicos, onde propde a utilizagdo do mercurio inorganico
urinario total, como indicador bioldgico da exposicdo (IBE).

O valor de referéncia normalmente encontrado na urina dos individuos nao
expostos ocupacionalmente ¢ de até 5 pg/g de creatinina, enquanto que o indice bioldgico
maximo permitido (IBMP) no organismo humano exposto ¢ até 35 pg/g de creatinina (NR 7,

2001).
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a relagdo entre a concentragdo de mercurio total na urina e as
condi¢des de satde dos trabalhadores dos garimpos de Sdo Chico e do

Creporizinho.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a concentragdo de mercurio total na urina dos garimpeiros de Sao
Chico e Creporizinho, classificando-as como acima ou abaixo do IBMP( Indice

Biologico Maximo Permitido);

Descrever os principais sintomas clinicos e achados neuroldgicos observado

nos garimpeiros de Sao Chico e do Creporizinho;

Verificar a prevaléncia das principais doengas infecciosas e parasitarias nos
garimpeiros de Sdo Chico e do Creporizinho (Maléria, Leishmaniose
Tegumentar, Hepatite viral A, Hanseniase, Tuberculose Pulmonar e Parasitoses

intestinais);

Comparar os principais sintomas clinicos e achados neurologicos, entre os
garimpeiros de Sdo Chico e Creporizinho, de acordo com o IBMP (Indice

Biologico Maximo Permitido) de mercurio total na urina;
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Comparar a prevaléncia das principais doencas infecciosas e parasitarias na
regido (Malaria, Leishmaniose Tegumentar, Hepatite viral A, Hanseniase,
Tuberculose Pulmonar e Parasitoses intestinais), entre os garimpeiros do
garimpo de Sdo Chico e Creporizinho, de acordo com o IBMP (indice

Bioldgico Maximo Permitido) de mercurio total na urina.
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3. METODOLOGIA

Este trabalho faz parte da pesquisa quantitativa de uma coorte transversal que faz
parte do Projeto “Removal of Barriers to Introduction of Cleaner Artisanal Gold Mining
and Extraction Technologies”, com a participacdo do Instituto Evandro Chagas (IEC),
através da secdo de Saude ¢ Meio Ambiente, atendendo a solicitacdo da Coordenacdo do
Centro de Tecnologia Mineral (CETEM/CNPq), patrocinado pela “United Nations Industrial

Development Organization” (UNIDO) realizado no més de julho de 2003.

3.1. CARACTERISTICAS DAS COMUNIDADES

As atividades de campo foram realizadas em 2 (duas) areas de garimpo,
denominadas de “Garimpo do Sao Chico” e “Garimpo do Creporizinho”, ambas localizadas
na regido do Tapajos, no municipio de Itaituba (Figura 04)

A escolha para o estudo dos referidos garimpos, deveu-se ao fato de que a
mineracdo de ouro ¢ a principal atividade econdmica nestas comunidades. Ressaltando a
queima do amalgama (Au-Hg) a céu aberto e nas casas que comercializam ouro (Pfeiffer,

1990).



41

Brasil

Fstado do Para

POy

|||||||||

FIGURA 04: Mapa de localizacao dos garimpos do Sao Chico e Creporizinho

FONTE: CETEM, 2003.

Some-se a precariedade do saneamento bdsico, com auséncia de servigo

estruturado de esgoto, dejetos e lixo. A captacdo e distribuicdo de dgua potavel ficam restrito

aos pocos escavados no solo, sem qualquer tratamento, fato agravado pela auséncia dos

programas de atencdo basica, caracteristicas marcantes nas areas garimpeiras no Estado do

Para.
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3.2. GARIMPO DO SAO CHICO

O garimpo de Sao Chico esté localizado no vale do Tapajos, a 2 km de uma pista
de pouso ¢ a 5 km da estrada Transgarimpeira, a 350 km do municipio de Itaituba, as
coordenadas geograficas sio 06°25°31"" S, 5602’99 W.

A atividade de garimpo de ouro teve inicio no ano de 1963, cujo periodo prospero
remonta aos anos 80 e final dos anos 90, apos a abertura da estrada Transgarimpeira, que
também coincidiu com o descobrimento dos depdsitos de ouro primario (Mathis, 2003)

A produgdo de ouro foi estimada em 3 toneladas, desde a sua descoberta, sendo

emitidos, aproximadamente 7,5 toneladas de mercurio para o ambiente (Figura 05).

FIGURA 05: Vista geral do garimpo do Sao Chico
FONTE: SEMAM/IEC, 2003.

A vila de S@o Chico possui 63 casas e 134 habitantes, sendo 41% garimpeiros, 6%
operadores de maquinas, 30% comerciantes, 9% cozinheiras e 14% desempenham outras
atividades. Atualmente a exploragdo do ouro primdrio estd suspensa, realizando-se o

reprocessamento dos rejeitos produzido nos anos 80 (Figuras 06 e 07) (Mathis, 2003).
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FIGURA 06: Vista geral da Unica rua e da vila no garimpo do Sao Chico

FONTE: SEMAM/IEC, 2005.

FIGURA 07: Parte da vila no garimpo do Sao Chico
FONTE: SEMAM/IEC, 2003.

O estudo neste garimpo contou com 104 (cento e quatro) individuos, considerados
garimpeiro em virtude de suas atividades na mineracdo (NR-7). A média de idade ¢ de 40
anos, cujo grau de instrugcdo formal ¢ muito baixo, onde 55% informaram nunca ter estudado

e apresentam média de trabalho em garimpo de 17 anos, com média de 9.3 anos de
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permanéncia no garimpo do Sdo Chico. Entorno de 80 % dos garimpeiros entrevistados ja

passaram por outros garimpos na regido do Tapajos (Mathis, 2003).

3.3. GARIMPO DO CREPORIZINHO

O garimpo do Creporizinho encontra-se localizado no km 145 da estrada
Transgarimpeira, cerca de 10 a 15 km da vila do Creporizinho, cujo corrego flui préximo a
vila, sendo utilizado para suprimento de agua e para as atividades de mineragdo. As
coordenadas geograficas sdo 06°50° 14,1”” S, 56°35° 00,0”> W, apresentando 238 moradias e
uma populagdo estimada em 1000 habitantes (Mathis, 2003) (Figura 08).

Neste garimpo existem muitas cavas inundadas e o escoamento das calhas forma
pequenas drenagens. No rio crepori, algumas atividades de mineracdo vem sendo realizadas
com dragas e motores hidraulicos nas margens do rio. A extragdo de ouro aluvionar ocorreu
desde a década de 90. Atualmente ¢ rara e a mineragdo do solo lateritio, depdsitos primarios e
o reprocessamento de rejeitos, uma pratica comum em toda a regido, com a utilizagdo da

amalgamacao (Au-Hg) em varios pontos do garimpo (Figura 09).

FIGURA 08: Vista parcial da vila do garimpo do Creporizinho

FONTE: SEMAM/IEC, 2005.
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FIGURA 09: Vista geral do garimpo do Creporizinho

FONTE: SEMAM/IEC, 2005.

O estudo populacional contou com a participagdo de 169 (cento e sessenta e nove)
garimpeiros, cujas atividades estdo relacionadas com a minera¢do. (NR-7) (Figura 10). A
média de idade ¢ de 39.75, a maioria se diz solteiro com filhos, cujo nivel de instrug¢do formal
¢ muito baixo, onde 20 % dos garimpeiros informam nunca ter estudado e afirma trabalhar na
garimpagem entorno de 18.5 anos, sendo a média de permanéncia no Creporizinho € de 6.5.

Todos ja tiveram experiéncia em outros garimpos da regido do Tapajos (Mathis, 2003).

FIGURA 10: Parte da vila do garimpo do Creporizinho

FONTE: SEMAM/IEC, 2005.
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3.4. AVALIACAO SOCIO-ECONOMICA E EPIDEMIOLOGICA

Foi realizada através do preenchimento de ficha contendo informagdes sobre sexo,
idade, procedéncia, estado civil, escolaridade, tempo de permanéncia no garimpo. Dados
ocupacionais como atividade exercida, tempo de trabalho, jornada de trabalho, renda mensal e
atividade com o mercurio. Ressalta-se que este formulério, apresenta campos que ndo se
adequaram aos objetivos deste estudo, portanto, ndo foram considerados, uma vez que este
trabalho faz parte de um projeto, ja mencionado, com objetivos mais amplos (Anexo 1).

A morbidade dos individuos estd representada pela prevaléncia das doengas
referidas na area de estudo, como a maldria, leishmaniose tegumentar americana, hepatite
viral A, dengue, tuberculose pulmonar, hanseniase e parasitoses intestinais (Ascaris
lumbricoides, Ancilostomideos, Trichiura trichurus, Enterobios vermiculares, Taenia sp,

Entamoeba histolityca e Giardia lamblia) (Anexo 1).

3.5. AVALIACAO CLINICA E NEUROLOGICA

A identificagdo das queixas clinicas e neurologicas nos individuos das areas de estudo,
foi realizada pelo preenchimento do roteiro médico, através da técnica da anamnese
(identificagdo do paciente, historia da doenca atual, antecedentes familiares e exame médico
geral). A propedé€utica utilizada visa o esclarecimento de diagndstico, através das técnicas de

inspe¢ao, palpagdo, percussao e ausculta em todos os sistemas do organismo (Anexo 2 e 3).
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3.6. AVALIACAO LABORATORIAL

3.6.1. Exames Laboratoriais

A pesquisa de Plasmédium para o diagnéstico de malaria foi realizado pela
técnica da gota espessa (OPAS, 1988). E o método oficialmente utilizado no Brasil, sua
técnica baseia — se na visualizagdo do parasita pela microscopia Optica, apds coloracdo com
corante vital (Azul de metileno e Giemsa), permitindo a identificagdo especifica dos parasitas
a partir da analise da sua morfologia e pelos estidgios de desenvolvimento encontrado no
sangue periférico, realizado por um técnico com reconhecida experiéncia no diagnostico
microscopico de Malaria.

A Hanseniase foi realizada através da baciloscopia do Micobacterium (globias) na
linfa obtida no pavilhdo auricular e cotovelos, além de lesdes ativas e areas com alteracdo de
sensibilidade (Azulay,1999). A coleta deve ser cuidadosamente realizada com a utilizacao de
quatro laminas, sendo duas de cada lado do pavilhdo auricular e/ou outras areas acima citada,
através do contato direto com a linfa, evitando a contamina¢do com sangue.

A Tuberculose Pulmonar foi diagnosticada pela baciloscopia do Micobacterium
no escarro (pesquisa de BAAR no escarro) entre os sintomaticos respiratorios (Hiijar,1994).
Recomenda — se coleta de trés amostras de secrecdo das vias aéreas inferiores em dias
subseqiientes pela manha antes do desejum. As Micobactérias sdo bacilos alcool — acido
resistente, os quais sdo circundados por uma parede celular hidrofobica, e que resistem a
descoloragdo causada pelas misturas usadas na identificagao.

A parasitoscopia das fezes, através do método direto, permitiu a identificagdo de
espécimes de helmintos e protozoarios prevalentes no grupo de estudo (Ledo, 1997). E um

método qualitativo, pois, acusam a presenca de ovos, larvas, cistos e adultos, porém sem o seu



48

numero provavel, através da utilizagdo da solugdo salina para diluicdo do material fecal e o
Lugol para sua visualizagdo.

A pele e a mucosa ulcerada foi objeto de pesquisa para Leishmania através do
método da escarificagdo (OMS, 1990). O preparo do local onde foi coletado o material da
ulceragdo foi realizado uma limpeza com agua e sabdo para retirada de impurezas e
medicamentos topicos (lceras recentes sao mais ricas em parasitas).

O esfregaco foi realizado por escarificagdo da borda interna da tlcera ou da
superficie da lesdo fechada, utilizando laminas de bisturi estéreis ou estilete. O fragmento
obtido foi comprimido sobre uma ldmina de vidro e posteriormente coradas com Giemsa e
observadas ao microscopico Optico para pesquisa de formas amastigotas.

O sangue foi utilizado na identificagdo de fatores de risco para doengas cronico -
degenerativas (hemograma completo, glicemia em jejum, colesterolemia, triglicerideos
(maiores de 35 anos). As provas de fungdo renal (uréia e creatinina), além das provas de
funcao hepatica (bilirrubinas, transaminases, fosfatase e Gama - GT) e pancreatica (amilases e
lipases).

A analise bioquimica do sangue foi realizada no aparelho Vitros DT 60 11 — modelo
DT-SC Il e modelo DT-E I1- Jonhson-Jonhson. Enquanto, o hemograma (série vermelha ¢

série branca), foi realizado no aparelho da marca Micros 60 — ABX — Diagnostics.

3.6.2. Determinac¢ao dos Teores Urinarios de Mercurio Total

A urina foi empregada como indicador biologico da exposi¢do ao vapor de
mercurio total nos grupos de ambos os garimpos, seguindo recomendagdes da NR — 7 do
Ministério do Trabalho. Foi coletada em frasco asséptico previamente identificado e colocado

em cilindro de nitrogénio liquido a - 70° C. As analises foram realizadas no laboratorio de
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Toxicologia da Secao de Meio Ambiente (SAMAM) do Instituto Evandro Chagas, conforme
metodologia analitica proposta por Akagi et al., 1994 ¢ 1995.

A determinacdo do mercurio total na urina foi realizada pelo Espectofotometro de
Absor¢ao Atomica com Sistema de Geragdo de Vapor Frio, acoplado no aparelho
MERCURY ANALYZER Hg — 3500, apos prévia destruigdo da matéria organica em meio

acido. No final os resultados foram corrigidos pela creatinina (NR-7).

a) Procedimento analitico para dosagem de mercurio total em Amostras de urina:

e AMOSTRA DE URINA: Frascos volumétricos de 50 ml

e Adicionar 5 ml da amostra, lentamente com agitacao;

e Adicionar: HNO;- HCI104 (1+1), com 2 ml de H,S04 + 0,5 mL de H,O.

e Aquecer a temperatura de 230-250 ° C por 20 minutos (usar chapa aquecedora sem
vedar os frascos);

e Resfriar a temperatura ambiente e aferir ao volume de 50 ml com 4gua deionizada
e homogeneizar;

e Leitura no aparelho MERCURY ANALYZER Hg- 3500;

e Introduzir 10 ml da solucdo da amostra (pipeta volumétrica) seguido de injecao de

1 ml da solucdo de SnCl, a 10%.

b) Correcdo pela Creatinina

e Método Colorimétrico: A creatinina reage com o picrato em meio alcalino

tamponado, com prévia desproteinizacdo com 4cido picrico. Obtendo-se o

cromoégeno, que ¢ medido em 510 nm;
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e Método Cinético: A creatinina reage com picrato alcalino, produzindo um
cromégeno vermelho que ¢ medido em 500 nm;

e Cilculos da Creatinina:

inal & _Aa/ . :
Creatmma( A 4hs)_ /A&P 0,002-Vt

mg/ _Aa/ .».
AL_ Ap2100

Onde: Aa — Absorbancia da amostra
Ap — Absorbancia do padrao

Vt — Volume(mL) de a em 24 horas.
3.6.3. Avaliacao Estatistica dos Resultados

As informagdes coletadas nos grupos de garimpeiro em relacdo as DIP’s
(malaria, leishmaniose, hepatite, hanseniase, tuberculose pulmonar e parasitoses intestinais),
juntamente com os sintomas clinicos / neuroldgicos e os teores urindrios de mercurio, foram
armazenadas no programa estatistico Bio-Estat, versdo 3.0. Os testes estatisticos utilizados
foram os paramétricos como Teste t Student (Teste t) para obtengdo do valor de significancia
e ndo paramétricos como teste de Mann Whitney (Teste U), Teste do Qui — Quadrado (X *) e

Teste Exato de Fischer (Teste de F). O nivel de significancia foi de 5 %.
3.6.4. Parecer do Comité de Etica

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres

humanos do Instituto Evandro Chagas no dia 06 /07/ 2003 (Anexo 4).
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3.6.5. Assinatura do Termo de Consentimento

Todos os individuos envolvidos na pesquisa foram informados do teor do
documento e do objetivo do estudo. A assinatura ocorreu individualmente, onde aqueles que
ndo apresentavam condi¢des de assinar (analfabeto funcional) colocaram a sua impressao

digital no documento (Anexo 5).
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4. RESULTADOS

4.1. GARIMPO DO SAO CHICO

No garimpo de Sao Chico, o resultado da determinacdo de mercurio total nas
amostras dos individuos do sexo masculino (n=96) apresentou valor médio de 9,7604 ngHg/g
creatinina, enquanto que no feminino (n=8) o valor médio foi 3,7718 ngHg/g creatinina.

O emprego do teste t de student demonstrou diferenga estatistica significativa
entre os teores do metal, ao se considerar os individuos do sexo masculino e feminino.
(p<0,05)

Na Figura 11 estdo representados os teores médios de mercurio nos individuos do
sexo masculino e feminino no garimpo de Sao Chico.

A Figura 12 apresenta graficamente a propor¢do de garimpeiros do garimpo do
Sao Chico, independente do sexo, que apresentaram teores de mercurio acima (n=7 — 7 %) e
abaixo (n= 97 — 93 %) de 35 ugHg/g de creatinina. O emprego do teste estatistico nao

paramétrico (Qui - quadrado) demonstrou diferenga estatistica significativa. (p<0,05) .
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FIGURA 11: Comparagdo entre as médias de Hg total na urina dos
garimpeiros em relagdo ao sexo no garimpo do Sao Chico.

FONTE: SAMAM, 2006

7%

93%

OAcima de 35 ug de Hg/g de creatinina
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FIGURA 12: Distribuicdo da populagdo de garimpeiros e sua relagao
com o IBMP de merctrio total na urina no garimpo do Sao Chico.

FONTE: SAMAM, 2006.
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Na Tabela 01 estda apresentada a prevaléncia dos eventos neuroldgicos

encontrados simultaneamente e sua relagdo com o IBMP no garimpo de Sao Chico.

TABELA 01: Prevaléncia dos achados neurologicos e sua relagdo

com o IBMP observado simultaneamente entre os garimpeiros do Sao

Chico.

FONTE: SAMAM, 2006

Nuamero de Casos

Numero de Casos

Sintomas Abaixo de 35 ug de Hg/g de Acima de 35 ug de Hg/g de
creatinina creatinina
n=97-93 % n=7-7%
Tremores 36 4
Cefaléia 29 0
Parestesias 31 2
Tontura 13 0
Dorméncia 10 1
Irritabilidade 1 0
Insonia 2 0

O emprego do teste estatistico ndo paramétrico demonstrou diferenga estatistica

significante para presenga de tremores, cefaléia, tonturas e dorméncia. (p<0,05), no grupo

abaixo do IBMP. Para os demais achados neuroldgicos ndao foi observada diferenca

significativa nestes grupos.
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Na Figura 13 esté representada a distribui¢ao dos achados neurolégicos em funcdo de

intervalos de concentragdes de mercurio.

25+
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p35a50

@ mais de 50

FIGURA 13: Distribui¢do dos achados neurologicos juntamente com os intervalos de Hg
total na urina dos garimpeiros no garimpo do Sdo Chico.

FONTE: SAMAM, 2006

Na Tabela 02 estd apresentada a morbidade dos garimpeiros de S3o Chico,
considerando-se o nimero de casos registrados durante o estudo, independente do sexo, que

apresentaram teores de mercurio acima e abaixo de 35ug/g de creatinina.
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O emprego de teste estatistico demonstrou diferenca altamente significante apenas
para a ocorréncia de parasitoses intestinais. (p<0,05). Dentre os individuos com teores de
mercurio acima do IBMP, n3o se observou diferenca significativa entre os monos e

poliparasitados (U = 705,00 e p = 0,8819) .

TABELA 02: Morbidade verificada entre os garimpeiros do Sao
Chico ¢ sua relagdo com o IBMP de mercurio total na urina.

FONTE: SAMAM, 2006

Numero de Casos Nuimero de Casos
DOENCA Abaixo de 35 pg de Hg/g Acima de 35 pg de Hg/g
de creatinina de creatinina
n=97-93% n=7-7%
Leishmaniose 0 0
Malaria vivax e falciparum 2 0
Parasitoses intestinais 77 7
Hepatite viral A 1 0
Tuberculose Pulmonar 1 0
Hanseniase 1 0

Os resultados da avaliagdo clinica dos garimpeiros de Sao Chico e sua relacdo
com o IBMP de mercurio total na urina encontram-se descritos na Tabela 03. O emprego do
teste estatistico ndo paramétrico demonstrou diferencga estatistica significativa para todos os

achados clinicos (p<0,05), para os individuos abaixo do IBMP.
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TABELA 03: Prevaléncia das queixas clinicas simultaneas por
sistemas e sua relagdo com o IBMP de merctrio total na urina,
observado entre os garimpeiros do Sdo Chico.

FONTE: SAMAM, 2006

Numero de Casos Numero de Casos
Sistemas Abaixo de 35 pg de Hg/g de Acima de 35 pg de Hg/g de

creatinina creatinina

n=97-97% n=7-7%
Dermatologico 53 2
Digestivo 42 3
Respiratério 10 0
Cardiovascular 6 1
Urinario 7 0

Osteomuscular 67 5
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4.2. GARIMPO DO CREPORIZINHO

No garimpo do Creporizinho, o resultado da determinagdo de mercurio total nas
amostras dos individuos do sexo masculino (n=158) apresentou valor médio de 6,04 pg/g
creatinina, enquanto que no feminino (n=11) o valor médio foi 7,63 pgHg/g creatinina.

O emprego do teste T de student ndo demonstrou diferencga estatistica significativa
entre os teores do metal ao se considerar os individuos do sexo masculino e feminino.

(p>0,05).

Na Figura 14 estao representados os teores médios de mercurio nos individuos

do sexo masculino e feminino no garimpo do Creporizinho.
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FIGURA 14: Comparacdo entre as médias de Hg total na urina dos garimpeiros
em relagdo ao sexo no garimpo do Creporizinho.

FONTE: SAMAM, 2006
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Na Figura 15 estdo apresentados graficamente a propor¢do de garimpeiros,
independente do sexo, que apresentaram teores de mercurio acima (n= 7 — 4 %) e abaixo (n=
162 — 96 %) de 35 ugHg/g de creatinina. O emprego de teste estatistico ndo paramétrico

apresentou diferenga estatistica significativa. (p<0,05)

4%

96%

OAcima de 35 ug de Hg/g de creatinina
B Abaixo de 35 ug Hg/g de creatinina

FIGURA 15: Distribuicdo da populagdo de garimpeiros e sua relagao
com o IBMP de merctrio total na urina no garimpo do Creporizinho.

FONTE: SAMAM, 2006

Na Tabela 04 estdo apresentadas as prevaléncias de sintomas neuroldgicos e sua
relagdo com o IBMP no garimpo do Creporizinho.
O emprego de teste estatistico ndo paramétrico demonstrou diferenca estatistica

significante para presenga de tremores, cefaléia, tonturas ¢ dorméncia. (p<0,05), no grupo



60

abaixo do IBMP. Para os demais achados neuroldgicos ndao foi observada diferenca

significativa nestes grupos.

TABELA 04: Prevaléncia dos achados neurologicos e sua relagdo
com o IBMP observado simultaneamente entre os garimpeiros do
Creporizinho.

FONTE: SAMAM, 2006

Sintomas Numero de individuos Numero de individuos
Abaixo de 35 ug de Hg/g de Acima de 35 ug de Hg/g de
creatinina creatinina
n=162-96 % n=7-4%
Tremores 96 3
Cefaléia 80 2
Parestesias 87 3
Tontura 53 1
Dorméncia 52 3
Irritabilidade 6 0
Insbnia 5 0

Na Figura 16 esta apresentada a distribuicdo dos sinais e sintomas neuroldgicos

em fun¢do de intervalos de concentra¢des de mercurio no garimpo do Creporizinho.
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Na Tabela 05 esta apresentada a morbidade dos garimpeiros do Creporizinho,
independente do sexo, que apresentaram teores de mercurio acima e abaixo de 35ug/g de
creatinina.

O emprego do teste estatistico demonstrou diferenca altamente significante apenas
para a ocorréncia de parasitoses intestinais. (p<0,05). Dentre os individuos com teores de
mercurio acima do IBMP, n3o se observou diferenca significativa entre os monos e

poliparasitados (U = 2050,00 e p = 0,4469).

80

70 fommmm oo g

T T e DETEE SETEE SR

- m0a4.99

B5234.99
035a50
@ mais de 50

1 e ) EEES [t gy e

I RGnRonit [SEES FECEE FERES SELEE SERRE [RELS

0f---momee-- -8R

0 ----mm -

FIGURA 16: Distribuicio dos achados neurologicos juntamente com os
intervalos de Hg total na urina dos garimpeiros no garimpo do Creporizinho.

FONTE: SAMAM, 2006.
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TABELA 05: Morbidades verificadas entre os garimpeiros do garimpo do
Creporizinho e sua relagdo com a IBMP de mercurio total na urina.

FONTE: SAMAM, 2006.

DOENCA Abaixo de 35 pgde Hg/g Acima de 35 pg de Hg/g de

de creatinina creatinina

n=162-96 % n=7-4%
Leishmaniose 1 0
Maléria vivax e falciparum 3 0
Parasitoses intestinais 129 7
Hepatite viral A 0 0
Tuberculose Pulmonar 0 0
Hanseniase 1 0

Os resultados da avaliagdo clinica dos garimpeiros de Creporizinho e sua relacdo com
o IBMP encontram-se descritos na Tabela 06. O emprego do teste estatistico ndo paramétrico

apresentou diferenca estatistica significativa para todos os achados clinicos. (p<0,05)
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TABELA 06: Prevaléncia das queixas clinicas simultineas por sistemas
observados entre os garimpeiros e sua relacdo com o IBMP no garimpo do
Creporizinho.

FONTE: SAMAM, 2006

Abaixo de 35 ug de Hg/g de Acima de 35 ug de Hg/g de
Sistemas creatinina creatinina
(Numero de casos) (Numero de casos)

n=162-96 % n=7-4%
Dermatologico 82 3
Digestivo 88 1
Respiratorio 9 0
Cardiovascular 21 0
Urinario 4 0

Osteomuscular 119 6




64

5. DISCUSSAO

A relagdo exposicao e doenca foram investigadas, neste estudo, de maneira
transversal, considerando a populacdo submetida aos agravos endémicos da regido associados
a manipulagdo do metal, em um particular momento. As vantagens deste método sdo as
informagdes sobre a prevaléncia das doengas, manipuladores do mercurio e das demais
caracteristicas da populagdo, permitindo a formulagdo de hipoteses, cujas especificagdes serdo
os valores dos parametros encontrados na populagdo, contudo apresenta dificuldade para
interpretacdo da relagdo causal entre os eventos.

A contaminagdo pelo mercurio e seus compostos ¢ um fenomeno mundial, com
graves conseqiiéncias para o homem, conforme relatos dos diversos episodios de intoxicagao,
alguns destes de grande proporgao, registrados em varios Paises, como Suécia, Sui¢a, Canada,
EUA, Finlandia, Japao, Iraque, Venezuela e Brasil. Fato que gerou grande interesse entre os
estudiosos que tentam entender até hoje, a severidade dos efeitos do metal sobre o organismo
humano (Lacerda e Meneses, 1995; Boischio, 1996;).

A minerag¢do do ouro na Amazonia pode ter acarretado a contaminagdo da regido
pelo mercurio, pois aproximadamente 2 g de Hg s3o usados na producdo de 1 g de ouro,
destes, 50% sao introduzidos nos rios por meio de suspensdes em efluentes (Pfeifer, 1990).
Este estudo demonstrou que na regido do rio Tapajos, ocorreu contaminagao dos sedimentos e
das aguas proximos a zonas de mineragdo, além dos peixes carnivoros.

Nesta regido, também ¢ elevada a exposicdo ao Hg metalico entre os garimpeiros

e os comerciantes de ouro, resultante da queima do amalgama Au - Hg (Santos et al., 2000).
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Malm e col. (1995), afirmam que os garimpeiros ao manipularem a maior parte do
Hg que ¢ lancado no ambiente, ndo se constituem no grupo de maior risco de exposi¢do ao
metal. Seus resultados sugerem que os individuos que trabalham nas lojas de compra e venda
de ouro e que se expdem ao metal em ambientes pouco ventilados, constituem o grupo de
maior importancia ocupacional.

Este cenario ¢ ratificado pelos resultados obtidos nas duas areas garimpeiras
estudadas, uma vez que as concentragdes urindrias de mercurio total encontram-se acima do
IBMP em apenas 7% dos individuos no Sao Chico e 4% no Creporizinho, conforme
apresentado nas Figuras 12 e 15, respectivamente.

Ferrari et.al.,, (1992), pesquisaram na Amazdnia Legal 41 individuos entre
garimpeiros, familiares ¢ ndo expostos ao metal, revelando que somente o grupo controle
apresentava teores normais de mercurio na urina. O aprofundamento da andlise estatistica
demonstrou que além dos garimpeiros, os seus familiares apresentavam teores elevados do
metal.

Trabalho realizado no garimpo do Rato pelo IEC (Instituto Evandro Chagas),
localizado na bacia do Tapajds, revelou niveis elevados do Hg total na urina dos garimpeiros,
com a predomindncia do sexo masculino 98,3% na composi¢do populacional. (Santos et. al,
1995). Corroborando com os resultados deste estudo, o garimpo do Sao Chico revelou o
predominio do sexo masculino em relacdo ao feminino, cujos teores médios de merctrio na
urina s3o diferentes e altamente significantes.

Esta realidade pode estar associada principalmente as atribui¢des diferenciadas
exercidas na garimpagem do ouro, uma vez que no Estado do Pard, a presenga de mulheres
nas areas de garimpo se associa as tarefas domésticas (Figura 11). Dados semelhantes sobre a

composi¢ao da populagao foram observados no garimpo do Creporizinho, com predominio do
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sexo masculino em relacdo ao feminino. Porém nao se observou diferenga estatistica
significativa na comparagdo dos teores de mercurio em ambos os sexos. (p>0,05)

Esta realidade se justifica pelo tipo de atividade desenvolvida nas duas areas. No
garimpo do Sao Chico (p < 0,01) ocorre o reprocessamento dos rejeitos com utilizagdo de
grande quantidade do metal nas diversas etapas do processo de obtencdo do ouro, enquanto
que no garimpo do Creporizinho boa parte dessas etapas esta mecanizada. (Figura 14)

A exposi¢do humana ao Hg metalico podera acarretar efeitos severos sobre o
organismo humano, contudo, a multiplicidade de condicionantes na regido, dificulta o
diagnéstico conclusivo sobre a influéncia decisiva do agravo ambiental na sautde humana. As
varias doengas infecciosas e parasitarias, endémicas e epidémicas, assim como as cronico —
degenerativas, além do uso abusivo do tabaco e alcool sdo algumas das variaveis encontradas
na populacio garimpeira.

As alteragdes neuropsicoldgicas classicas na evolugdo do mercurialismo no
homem se intensificam em fungdo do comprometimento do sistema nervoso central e
periférico. Neste sentido, divide-se em trés grupos, assim relacionado: distirbio do sistema
motor, deterioracdo da capacidade intelectual e alteracdo do estado emocional (Hanninen,
1982).

Segundo os dados da Tabela 01 e Figura 13, os achados neurolégicos mais
prevalentes no garimpo do Sao Chico, referidos pelos garimpeiros expostos ao metal, foram
os tremores em 40 individuos, que apresentaram concentragdo média de mercurio de 9,45 ug
Hg /g creatinina, parestesias, em 33 participantes, cujo teor médio de foi 9,67 ug/g creatinina
e a cefaléia, em 29 individuos com valor médio de 5,17 ug Hg/g creatinina.

No garimpo do Creporizinho, Tabela 04 e Figura 16, os achados neuroldgicos
mais prevalentes foram os tremores em 99 individuos com valor médio urinario de 5,31 ugHg

/g creatinina, parestesias em 90 voluntarios, cujo teor médio do metal foi 5,17 ugHg/g
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creatinina e cefaléia em 82 participantes com concentragdo média de merctrio de 4,74 ug
Hg/g de creatinina. Ressalte-se a seqliéncia de queixas neuroldgicas encontrada neste
garimpo obedece rigorosamente ao encontrado no S3o Chico, porém em maior nimero,
devido a maior quantidade de individuos que participaram do estudo.

A andlise dos achados neurologicos revela a dificuldade da associagdo dos
mesmos com o mercurio metalico. No entanto € possivel confirmar a exposi¢do ocupacional
ao metal, devido a sua presenga na urina, embora abaixo do IBMP, se encontra acima do valor
de referéncia para populag¢ao nao exposta, que ¢ de 5 ugHg/g de creatinina.

A Figura 13 demonstra as maiores médias de concentragdo de mercurio presente
na urina dos trabalhadores no garimpo do Sao Chico, est4 associada aos tremores (9.45 ugHg
/g de creatinina) e as parestesias (9.67 ugHg/g de creatinina). Estes resultados confirmam
outro estudo onde foram encontrados os referidos achados, principalmente apos exposicao a
altas concentragdes do metal (Klassen, 1986; WHO, 1991).

Deve-se ressaltar a maior ocorréncia de queixas neurologicas na concentragdo de
5 a 34.99 de Hg na urina, em especial a presenca de tremores, encontrados abaixo do IBMP,
sugerindo provavelmente, a participacdo de outras variaveis. Santos (1993), afirma que
avaliacdo da morbi - mortalidade na regido Amazdnica em area garimpeira, ndo deve ficar
restrita somente a intoxicagdo pelo metal, devendo ser considerada as demais causas do
processo saude-doenca.

A morbidade nas populagdes da Amazodnia obedece ao comportamento endémico
da regido, variando a prevaléncia, em func¢do ao tipo de ocupagdo do solo e das diversas
modalidades de exploragdo econdomica dos recursos naturais. Garimpos considerados abertos
apresentam elevada ocorréncia de DIP’S, devido a facilidade de exposi¢ao e multiplicidade de

criadouros, além da quantidade de portadores assintomaticos (WHO, 1989).
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Em ambos os garimpos predominam a caréncia de saneamento bésico e ambiental
com graves problemas em relagdo ao abastecimento de agua, destino adequado ao lixo e
esgotamento sanitario, associado ao fluxo migratério elevado, dificuldade sécio-economica e
auséncia estruturada da atengdo basica de saude. Estas condigdes favorecem perfis de
morbidade tipo as parasitoses intestinais que apresentaram - se estatisticamente significativa,
conforme Tabelas 02 e 05, respectivamente.

Estas diferengas estatisticas significativas na prevaléncia das parasitoses
intestinais podem ser creditadas ao tamanho da amostra, consideravelmente superior naqueles
que apresentavam teores de mercurio abaixo do IBMP, uma vez que as condicionantes deste
agravo foram semelhantes em todos os grupos. Ndo se observaram diferenga estatistica
significativa entre os individuos mono e poliparasitados.

No Brasil, as informagdes referentes a prevaléncia das parasitoses intestinais sao
descontinuas, principalmente pela sua extensdo territorial (Brigido, 1994). Na Amazonia se
destaca o trabalho realizado pelo Instituto Evandro Chagas, através da Se¢do de Meio
Ambiente que realizou no garimpo do Rato levantamento parasitologico, que demonstrou
elevada incidéncia de individuos parasitados, com predominio de A. duodenales, A.
lumbricoides, E. histolytica e G. lamblia , associado a niveis elevados do metal no tecido
capilar(Santos,1995).

A malaria na Amazonia € um capitulo a parte, pelo fato da regido concentrar cerca
de 99 % dos casos registrados no Brasil. No Para, vinte municipios tém indice parasitario
anual (IPA), igual ou superior a 50 (50 casos/1000 hab.) onde, apesar da reducdo do niimero
dos casos, 18 municipios se encontram em situa¢do de alto risco, perfazendo 695.105

habitantes sob risco de malaria no Para (SESPA, 2005).
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Durante a realizacao deste estudo foram diagnosticados 5 casos, sendo dois entre
os garimpeiros de Sdo Chico e trés no garimpo do Creporizinho. Apesar da baixa ocorréncia
da doenga em ambos os garimpos, neste periodo, chama atengdo a malaria pregressa, cujo
valor no Sdo Chico foi de 94,5% e no Creporizinho de 95%, fato que demonstra que os
registros da doenca e Obito na Amazonia ndo refletem a totalidade dos casos realmente
existentes na regido, em virtude da sub — notificagdo. (Pinheiro, 2002)

Dados semelhantes foram descritos no garimpo do Rato, onde 98% da populacao
de garimpeiros referiram episddios de malaria, sendo que 97% sofreram o ultimo episdédio da
doenca no garimpo. (Santos, 1995). Nao foi observada diferenga estatistica significativa na
prevaléncia de maldria em ambos os garimpos, ao se considerar que os teores de mercurio
urindrios estavam acima ou abaixo do IBMP.

O Para é considerado o 4° estado brasileiro na prevaléncia da hanseniase com
9/10.000 hab, sendo responsavel por 15% de todos os casos detectados e registrados no Pais,
com 6.138 casos novos, dos quais 772 casos em menores de 15 anos, levando a incapacidade
fisica grave (Paula, 2006). Nos garimpos de Sao Chico e Creporizinho foi diagnosticado um
caso da doenca em cada localidade, fato que pode ser explicado pela epidemiologia do agravo
e o tipo de estudo realizado no garimpo.

O comportamento do bacilo M. leprac na populacdo denuncia uma alta
infectividade e baixa patogenicidade, sendo o trato respiratorio responsabilizado como a
principal via de eliminacdo desses bacilos. O domicilio ¢ apontado como fundamental espago
de transmissdo da doenga, no caso destes garimpos, o tipo de moradia talvez ndo favoreca
essa transmissao por ndo possuir paredes e apenas apresentar cobertura de lona. (Figura 01)

A Leishmaniose Tegumentar Americana ¢ considerada uma doenca endémica na
Regido Amazonica, onde as condi¢des de vida humana permitem intima aproximagao entre o

vetor ¢ o hospedeiro (Gomes, 1992). Alguns registros na regido apontam os estados do
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Maranhdo e Para como os mais prevalentes, principalmente em funcdo dos programas
agropecuarios, construcao de estradas, hidroelétricas e mineragao (Falgueto, 1996).

Neste trabalho nao foi identificada Leishmaniose Tegumentar Americana no
garimpo de Sao Chico, provavelmente pelo fato da proximidade do garimpo da vila, com isto,
ndo havendo necessidade de grandes desmatamentos. Ja& no garimpo do Creporizinho, foi
diagnostico um caso, provavelmente pela maior necessidade de desflorestamento.

Os achados dermatolégicos relatados nos garimpos do Sao Chico e Creporizinho
praticamente se equivalem, originados provavelmente, das condigdes ambientais, incluindo a
temperatura ¢ umidade, precarias condigdes de higienizacdo individual e elevada oferta de
agentes dermatotropicos na regiao.

Neste estudo foi privilegiada a sintomatologia para a hepatite A, onde apenas um
caso foi identificado no garimpo de Sao Chico, cujo garimpeiro apresentava teor de Hg total
na urina de 21.81 ugHg/g creatinina, acompanhado de alteracdo das provas de funcao
hepatica. As hepatites que apresentam transmissao diferente da fecal — oral e com tendéncia a
cronifica¢do ndo foram comtempladas neste tipo de estudo. (Bensabath, Soares e Maia, 2004).

A Tuberculose Pulmonar apresenta distribuicdo mundial, cuja ocorréncia ¢
influenciada grandemente pela situacdo sécio-econdmica. Na Amazonia, a péssima qualidade
de vida em algumas areas de projetos, incluindo os garimpos, gera dificuldade de implantagao
dos programas de controle da doenga e déficit de politicas sociais, contribuindo para a
manuten¢do dos elevados indices na regido (Ledo, 1997).

Dentre os garimpos estudados, apenas o Sdo Chico apresentou um caso
confirmado clinica e laboratorialmente, onde foi iniciado tratamento quimioterapico e
encaminhado a Secretaria de Saude de Itaituba para notificagdo e adogdo de medidas de

controle. Em ambos os garimpos a estratégia adotada pela equipe foi estabelecer durante o
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tempo da pesquisa, vigilancias aos sintomaticos respiratorios, contudo a brevidade do periodo
de estudo foi um limitador dos demais casos possivelmente existentes na populacao estudada.

Os sinais e sintomas relacionados ao sistema digestivo nos garimpos do Sao Chico
e Creporizinho foram elevados e relacionados a questdes alimentares (sintomas dispépticos) e
as parasitoses intestinais. Este quadro ¢ relatado em outro estudo onde sugere que na Regiao
Amazodnica, centenas de comunidades sobrevivem em precarias condigdes de saneamento,
educacdo ambiental, recursos basicos de saude, bem como a elevada incidéncia de parasitoses
intestinais e de anemia ferropé€nica nas populagdes (Aratijo, 1990).

Quando se compara tais prevaléncias nos dois garimpos, observa - se diferenca
estatistica significativa, ao se considerar o IBMP de merctrio total na urina, prevalecendo nos
individuos cujos teores urinarios do metal encontravam-se abaixo do referido indice. Este
quadro estd certamente associado ao pequeno numero de individuos com teores do metal
acima do IBMP.

As queixas respiratdrias nos garimpeiros do Sao Chico e do Creporizinho parecem
ndo estar associado o queima do amalgama ouro - mercurio, uma vez que a comparagao da
prevaléncia destes sintomas nas duas areas estudadas, considerando-se os teores urinarios de
mercurio acima ou abaixo do IBMP, apresentou diferenga estatistica significativa para o
segundo grupo. Estes sintomas sugerem provavelmente que estdo relacionados com as
condi¢des gerais de vida, clima e habitacdo, bem como as caracteristicas destas duas areas
garimpeiras que apresenta elevada rotatividade e irregularidade entre os trabalhadores que
queimam a amalgama e esta se realiza geralmente a céu aberto.

Em relagdo as queixas relativas ao sistema cardiovascular nos garimpos
estudados, a Hipertensdo Arterial Sist€émica foi a que mais se destacou em ambos 0s

garimpos, acompanhado principalmente pelo Diabete Mellitus. Apresenta relagdo direta com
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inimeros fatores de risco presentes entre os garimpeiros como heranga familiar, estilo de
vida, habitos alimentares.

Alguns dos trabalhadores no garimpo do Sdo Chico apresentaram teores de
mercurio metalico acima do IBMP, contudo ndo produzindo evidéncias concretas de sintomas
adicionais em relacdo ao sistema cardiovascular. Por outro lado, no Creporizinho, os casos
relatados de Hipertensdo Arterial Sist€émica estdo associados a teores do metal
consideravelmente inferiores ao IBMP.

Oliveira (1996) descreveu um caso de intoxicagdo subaguda pelo merctrio em um
adolescente que, apos trabalhar na extracdo do ouro, apresentou sintomas pulmonares,
posteriormente desenvolveu Hipertensdo Arterial Sistémica grave. Nos varios estudos em
individuos expostos ocupacionalmente ao merctrio metalico, foi constatado um aumento da
pressao arterial e dos batimentos cardiacos, condi¢do encontrada simultaneamente com varios
outros fatores inclusive com compostos quimicos potencialmente nocivos (ATSDR, 1989).

No sistema urinario dos garimpeiros do Sdo Chico e do Creporizinho, a queixa
mais prevalente foi a disuria, que ndo parece ter relagdo causal com a exposi¢do ao Hg
metalico, corroborado pelo fato que os individuos com altera¢do das provas de func¢do renal
apresentavam teores do metal abaixo do IBMP. Alguns autores t€ém assinalado a existéncia de
lesdo renal apds exposicdo ao metal, caracterizada pelo aumento da excre¢ao de proteinas de
alto peso molecular na urina (Buchet, 1988).

O sistema Osteo - muscular, as principais queixas entre os trabalhadores dos
garimpos foram artralgia e mialgia, fato provavelmente relacionado as condigdes de vida e de
trabalho no garimpo. Sabe-se que o garimpeiro apresenta risco mecanico ¢ ergondmico,
gerando sintomas osteomusculares diversos, cuja atividade ocupacional reflete na composi¢ao

do quadro geral de agravo a saide humana (Camara & Corey, 1992).
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Nadorfy — Lopes (2000), em estudo histoquimico e de microscopia eletronica de
bidpsia do musculo quadriceps femural de individuos com manifestagdes de intoxicagdo
cronica pelo mercurio, encontrou- se atrofia das fibras musculares. Esta alteracdo pode ser

secundaria a les@o de nervos, isquemia ou efeito direto do metal sobre as proteinas das fibras

musculares.
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6. CONCLUSAO

Os teores médios de mercurio total na urina dos garimpeiros de Sao Chico foi de
9.29 ug Hg/g creatinina e do Creporizinho 5.64 ng Hg/g creatinina. Portanto, no garimpo do
Sao Chico os teores do metal foi praticamente o dobro, caracterizando exposi¢do ao mercurio
metalico.

Nos garimpos do Sdo Chico e Creporizinho, 7 % ¢ 4 %, respectivamente,
apresentaram teores de mercurio total na urina superior ao IBMP, caracterizando baixo nivel
de exposic¢ao.

As queixas neurologicas relatadas pelos garimpeiros do garimpo Sao Chico e
Creporizinho ndo foram associados aos teores urinarios de mercurio total, caracterizando a
multicausalidade a que os individuos se encontram submetido.

Nao ha parametro seguro para confirmar a ocorréncia do mercurialismo cronico
ocupacional, entre os trabalhadores de ambos os garimpos neste estudo.

As prevaléncias de Malaria, Hanseniase, Leishmaniose Tegumentar Americana ¢
Hepatites virais, foram semelhantes nos grupos com os teores de mercurio total na urina
acima ¢ abaixo do IBMP, nas duas areas de estudo. Caracterizando que ndo houve a
participagdo decisiva do metal na prevaléncia das doengas infecciosas em ambos os garimpos.

A prevaléncia de parasitoses intestinais em ambos os grupos de garimpeiros ficou
com teores de mercurio total na urina abaixo do IBMP. Demonstrando a participagdo decisiva
das péssimas condi¢des de infra — estrutura sanitaria e habito de vida na origem do processo

saude - doenga.
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As prevaléncias dos sinais e sintomas dermatoldgicos, digestivos, respiratorios,
cardiovasculares, urinarios e 6steo - muscular foram maiores no grupo com teores urinarios de
mercurio abaixo do IBMP. O que foi associado possivelmente ao tamanho da amostra;

Os resultados deste estudo caracterizam o perfil de morbidade das populagdes
garimpeiras que reforca a necessidade da presenga do poder publico na coordenagdo das agdes
referentes ao processo de ocupacgdo da terra, fiscalizagdo das atividades do trabalho e das
condi¢cdes de vida da populagio de garimpeiros. Urge a necessidade do controle e
regulamentacdo do uso de merclrio nos garimpos, além do monitoramento ambiental e
humano das popula¢des de risco, através de medidas governamentais no ambito federal,

estadual e municipal.
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ANEXO 1

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS - SVS/MS
SECAO DE MEIO AMBIENTE - SAMAM/IEC

FICHA EPIDEMIOLOGICA (GARIMPO)

I-N° de Identificacao Data: / /

II-Coleta de Material
( ) Nao ( ) Sim () Sangue () Urina () Cabelo
I11- Identificacio

1. Nome: 2.Sexo: M/F ()
3. Data de Nascimento: / / 4. Naturalidade (Mun./ UF):

5. Estado Civil: ( ) Solteiro ( )Casado ( ) Viuvo ( ) Amasiado ( ) Nao se aplica
6. Escolaridade:

7. Enderego atual Mnic. / UF:

8. Tempo de permanéncia no local atual: 9.Morava antes:

IV- Dados Ocupacionais

1. Atividade Ocupacional: ( ) Garimpo () Casa de Queima () Comerciante
() Outros ( especificar ):
2. Tempo de Trabalho:

3. Jornada de Trabalho: N° Horas/dia N° Dias/semana: N° Meses/ano:

4 Relagao de Trabalho: ( ) Parceria  ( ) Assalariado () Empregado
5- Outras Atividades Atuais:

6. Trabalha com Mercurio? ( ) Nao ( ) Sim. H4 quanto tempo?

7. Trabalha com a queima de ouro? () Sim ( ) Nao 9. Data da tltima queima:
/ /

8. Atividades Anteriores:
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INSTRUCOES:
a)itens VaVI: 1-SIM 2-NAO 3-NAO SABE  4-NAO SE APLICA

b) Os itens devem ser respondidos também em relagdo as criancas dos domicilios.

V — Morbidade Referida

1- Teve algum problema de saude nos tltimos 15 dias? ( ) Se afirmativo qual (is)?

2-Faz( ) oufez ( ) algum tratamento para o problema acima referido?
3- Vocé faltou ao trabalho por problemas de saude este ano? () caso afirmativo, que

problemag(s)?

4- J4 sofreu algum acidente de trabalho nos tltimos 12 meses? ( ) como ocorreu o acidente

mais grave e que lesdo causou?

5- Vocé ja teve malaria? () Se afirmativo, quantas vezes?

6- Quando foi a Gltima vez que teve malaria? ( )

7- Local do domicilio no tltimo episddio malarico? ()

8- Fez lamina para diagnostico? () onde?

9- Onde se tratou da ultima malaria? ( )

10- Que tipo de tratamento fez? ( medicamento ou outro produto utilizado ) : ()

11- Toma alguma coisa para evitar a malaria? ( ) Se afirmativo, o que

12- Usa mosquiteiro para dormir? (). Em que época do ano

13- Vocé pinta o cabelo? ( )

14- Possui obturagao metalica? ( )

15- Vocé se submeteu a transfusdes? ( )

16- Faz uso de injecdo com seringa ndo descartavel? ( )
17- Realizou tratamento dentario? ( )

18- Ausentou-se do local de moradia atual? () Se afirmativo especifique o destino:

19- Vocé ja foi mordido por morcego nesta area garimpeira? ()

20- Voce costuma sofrer de diarréia? () Se afirmativo, com que freqiiéncia?

21- Vocé ja teve hepatite? () Se afirmativo, citar quando foi:

VI- Dados Gerais de Condi¢des de Vida
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1- Fuma () ou fumou durante muito tempo( )? ( ) Se afirmativo, quantos cigarros/dias

H4 quanto tempo?

2- Consome () ou costumava consumir bebidas alcodlicas? ( ). Com que freqiiéncia?

3- Consome alguma espécie de droga? ( ) Qual(is)?

4- Como costuma se divertir ( lazer )?

5- Vive com a familia? () Se negativo, onde mora sua familia?

6- Renda mensal: () Menor que 1 Salério Minimo () 1a2 Salarios Minimo
()3 a5 Salarios Minimo () Maior que 5 Salarios Minimo

7. Quantos dias na semana vocé costuma comer peixe?

8. Quantas vezes por dia come peixe:

9. Nomes populares dos peixes consumidos:

Aracu/piau  Cara-A¢u  Flexeira Pacu Piramutaba Tambaqui
Arumara Cara-bararua Filhote = Pescada branca Pirapitinga Traira
Barbado Carapixuna Jandia Pescada amarela Pirarucu Tucunaré
Bico de pato Curvina Jatuarana Peixe cachorro  Sarda

Branquinha Curimata Mandii ~ Piranambu Sardinha

Caratinga ~ Dourada Mapara  Piranha Surubim

Outras espécies :

10. Além do peixe, quais os alimentos consumidos com freqiiéncia?

( ) Feijao () Arroz ( ) Farinha () Macarrao () Carne
( ) Frango () Caga () Legumes () Verduras () Frutas,
() Leite () Outros

NOME DO RESPONSAVEL PELO
PREENCHIMENTO:

DATA: / /
ASSINATURA:




REG:
DATA: / /

ANEXO IT

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS - SVS/MS
SECAO DE MEIO AMBIENTE - SEMAM/IEC

FICHA CLINICA

NOME:

IDADE: anos
PESO: kg
1- ANAMNESE:

H D A:

ALTURA: m

REG:

SEXO:

93

H D
ANTERIOR:

ANTECEDENTES
FAMILIARES:

2- EXAME CLINICO:

Pulso:

PA:

mmhg

3- EXAMES
SOLICITADOS:

4-
CONDUTA:

MEDICO:
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ANEXO III

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS- SVS/MS
SECAO DE MEIO AMBIENTE- SEMAM/IEC

FICHA CLINICA-NEUROLOGICA

1. Vocé sente gosto metalico?

0  nunca

1 pelo menos uma vez por més

2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez ao dia

2. Vocé sofre de salivacdo excessiva?
0 Nunca

1 pelo menos uma vez por més

2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez por dia

3. Como é o seu apetite?
0  ©Obom

1 ©médio

2 @ ruim

4. Vocé perdeu peso durante o ultimo ano?

0 nao

1 sim

5. Vocé tem tido queda de cabelo () ou pélo (
) durante o ultimo ano?

0 nao ou s6 raramente
1 sim, pouco a moderado
2 sim, marcadamente a severamente

6. Vocé tem apresentado tosse durante o
ultimo ano por mais de 3 meses?

0  ndo

1 sim

7. Vocé alguma vez teve alguma doenca renal
(excluindo infec¢io urinaria)?

0  ndo

1 sim

8. Qual doenca (problema)?

9.Vocé alguma vez teve problemas
respiratorios severos (asma, pneumonia)?

0  ndo

1 sim

REG:

10. Qual doenc¢a (problema)?

11. Vocé agora sente-se saudavel?
0 sim

1 nao
12. Por que nao?

13. O problema de satude atual ou anterior
piorou desde que come¢ou a trabalhar com
mercirio (ou em area de garimpo)?

0 ndo € exposto ao mercurio

1 ha exposicdo ao Mercurio, mas ndo ha
piora dos problemas de satude

2 sim, ha exposicdo de mercurio e os
problemas de satde pioraram

TREMORES

14. Vocé teve algum problema com tremores?
(escala para o tremor clinico)

0 _ ndo apresenta nenhum tremor ou o
tremor ndo interfere com o trabalho

1 _ pode trabalhar, mas precisa ter mais
cuidado que as pessoa comuns

2 pode fazer tudo, mas com erros; pior que
o desempenho habitual por causa de tremor
3 esta impossibilitado de fazer um trabalho

regular, pode ter mudado ou ter que mudar para
um trabalho diferente devido ao tremor; os
tremores limitam certo tipo de servigo
doméstico tal como passar a ferro

4  esta impossibilitado de fazer qualquer
trabalho externo; o servico doméstico ficou
muito limitado.



DISTURBIOS DO SONO

15. Como vocé se sente depois de uma noite
habitual de sono?

0 © bem
1 ® médio
2 ® mal

16. Vocé sente sono durante o dia?

0 nio 1 sim 3 as vezes
17. Sente insonia?

0 nao 1 sim 3 as vezes
18. Acorda a noite freqiientemente?

0 nao 1 sim

19. Tem pesadelos?

0 nao 1 sim 3 as vezes
FADIGA

Escore para calcular o estado de fadiga (Wessely
S., Powell R.,: Sindrome da fadiga)

20. Vocé tem se sentido cansado facilmente?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

21. Vocé acha que necessita descansar mais?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

22. Vocé se sente sonolento?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

23. Vocé sente boa disposiciao para fazer suas
atividades didrias?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

24. Vocé sente falta de energia?

0 omesmo que o habitual

1 pior que o habitual

2 muito pior que o habitual

25. Vocé sente que tem menos forca
muscular?

0 omesmo que o habitual

1 pior que o habitual

2 muito pior que o habitual
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26. Vocé se sente fraco?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

27. Vocé pode comecar coisas sem
dificuldades, mas se sente fraco conforme
prossegue fazendo?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

Soma da fadiga fisica: soma do escore
FADIGA MENTAL

28. Vocé tem dificuldade para se concentrar?

0 omesmo que o habitual

1 pior que o habitual

2 muito pior que o habitual

29. Vocé tem dificuldade em pensar
claramente?

0 omesmo que o habitual

1 pior que o habitual

2 muito pior que o habitual

30. Vocé tem dificuldade para achar palavras
corretas quando vocé fala?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

31. Vocé tem problemas de fadiga ocular?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

32. Vocé tem dificuldade de memoria?

0 0 mesmo que o habitual
1 pior que o habitual
2 muito pior que o habitual

Soma da fadiga mental: soma do escore

BEM ESTAR

33. Vocé fica sem interesse pelo que ocorre ao
redor?

0 nao 1 sim 3 as vezes
34. Sente medo sem motivos?

0 nao 1 sim 3 as vezes
35. Seu génio muda facilmente?

0 nao 1 sim 3 as vezes



36. Irrita-se com facilidade?

0  ndo 1  sim 3 asvezes
37. Voceé se sente nervoso?

0 nunca

1 pelo menos uma vez por més
2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez por dia

38. Vocé se sente triste?

0 nunca

1 pelo menos uma vez por més

2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez por dia

39. Como esta sua vida sexual atual? (para

homens)

0  ©Obem
1 ©médio
2  ®ruim

40. Vocé tem palpitacoes?
Sentindo a batida de coracéo

0  nunca

1 pelo menos uma vez por més
2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez por dia

41. Vocé tem dor de cabec¢a?

0  nunca

1 pelo menos uma vez por més
2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez por dia

42. Vocé tem nausea?

0 nunca

1 pelo menos uma vez por més

2 pelo menos uma vez por semana

3 pelo menos uma vez por dia

43. Vocé sente entorpecimento,
formigamento, dolorimento, fraqueza ou

tremor em qualquer localizacio de seu
corpo?

Ao Médico: Principalmente disestesia perioral
(distarbio da sensibilidade tatil superficial) e
deterioracgdo sensorial do tipo luva e meia

0 nunca

1 pelo menos uma vez por més

2 pelo menos uma vez por semana
3 pelo menos uma vez por dia

44. Sente formigamento nas maos?

0 nao 1 sim 3 as vezes
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45. Sente formigamento nos bracos?

0 nao 1 sim 3 as vezes

46. Sente formigamento nas pernas?

0 nao 1 sim 3 as vezes
47. Sente fraqueza nos bracos?

0 nao 1 sim 3 as vezes
48. Sente fraqueza nas pernas?

0 nao 1 sim 3 as vezes
49. Sente tremor nas maos?

0 nao 1 sim 3 as vezes

50. Objetos caem facilmente das suas maos?
0 ndo 1 sim 3 as vezes

EXAME CLINICO - NEUROLOGICO

CONDICOES DE BOCA E DE DENTES
51. Sinais clinicos de estomatite

0  ndo

1 sim

52. Sinais clinicos de gengivite

0  ndo

1 sim

53. Descoloracao azulada das gengivas

0  ndo

1 leve

2 sim, nitidamente

54. Quantos dentes possui com restauracoes
dentais (amalgama)?

0 nenhum

(n) ___ um ou mais — quantos?

55. Exame dos olhos:

0 nenhuma mudanca

1 anel da iris de cor azulada

2 anel de Kayser-Fleischer

56. EXAME DA FALA

1 normal

2 gagueira

3 dislalia para troca de fonemas

4 dislalia para supressdo de fonemas



EQUILIBRIO ESTATICO

Exame do equilibrio estatico - codigo a ser
usado: 1normal 2 alterado

57. Apoio plantar com olhos abertos
58. Apoio plantar com olhos fechados
59. Apoio na ponta dos pés c/
abertos

60. Apoio na ponta dos pés/olhos fechados

olhos

61. Apoio plantar/pé direito/olhos abertos

62. Apoio plantar/pé esquerdo/olhos abertos

63. Apoio plantar/pé direito/olhos fechados

64. Apoio plantar/pé esquerdo/olhos fechados

65. Apoio plantar/pé direito/perna esquerda fletida
em angulo reto / olhos abertos

66. Apoio plantar/pé esquerdo/perna direita
fletida/olhos abertos

67. Apoio plantar/pé direito/perna esquerda
fletida/olhos fechados

68. Apoio plantar pé esquerdo/perna direita
fletida/olhos fechados

69. Agachado nas pontas dos pés, calcanhares
unidos € membros superiores abertos lateralmente
com olhos abertos

70. Agachados nas pontas dos pés, calcanhares
unidos e membros superiores abertos
lateralmente, com olhos fechados

71. Apoio plantar, a ponta de um pé encostado
no calcanhar do outro, com olhos abertos

72. Apoio plantar, a ponta de um pé encostado
no calcanhar do outro, com olhos fechados

AVALIACAO DA POSTURA EM PE (cont.)

73. Tremor (teste do index nasal)

A pessoa ¢ solicitada a ficar parada, pernas
juntas - bragos estendidos. Olhos fechados.
Ponta digital deve tocar o nariz. O examinador
esta observando ¢ avalia o tremor (escala
clinica modificada de variacdo do tremor)

0 nenhum

1 leve a moderado (amplitude <0,5 -
lem); pode ser intermitente

2 acentuada amplitude (1-2 cm)

3 severa amplitude (> 2 cm)
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74. Dismetria (teste do index nasal)

(um aspecto da ataxia, no qual a habilidade de
controlar a distancia, a for¢a ¢ a velocidade de
um ato estd prejudicada. Usualmente utilizado
para descrever anormalidades de movimento
causadas por desordens cerebelares).

A pessoa ¢ solicitada a ficar parada, pernas
juntas - bracos estendidos, olhos fechados. Ponta
digital deve tocar o nariz. O examinador esta
observando ¢ avaliando a dismetria.

0 normal
1 patologica moderada
2 patologica severa

EXAME DA COORDENACAO - codigo a
ser usado: 1 normal 2 alterado

75. Index nariz com olhos abertos

76. Index nariz com olhos fechados

77. Calcanhar/joelho com olhos abertos
78. Calcanhar/joelho com olhos

fechados

79. Tocar ponta do polegar em todos os dedos
nas duas maos e nas duas dire¢oes

80. Adiadococinesia
A pessoa ¢ solicitada a torcer as maos muito
depressa (movimentos alternados dos pulsos

(Escore Klockgether)

0 ausente

1 leve (lentiddo minima de movimentos
alternados)

2  moderado (lentiddo marcante de
movimentos alternados)

3  severa (irregularidade severa de
movimentos alternados)

4  muito severo (incapacidade para

executar movimentos alternados)

81. Tremor de palpebra

A pessoa esta de olhos fechados. O examinador
esta observando e avalia o tremor (escore Davao
Pool)

0 nenhum

1 leve

2 acentuado

EQUILIBRIO DINAMICO

Exame do equilibrio dindmico - coédigo a ser
usado: 1normal 2 alterado

82. Andar em linha reta pela frente
83. Andar em linha reta para tras



84. Andar para frente colocando o calcanhar de
um dos pés na ponta do outro

85. Andar para tras colocando a ponta de um dos
pés no calcanhar do outro

86. Andar na ponta dos pés

87. Andar no calcanhar

88. Andar com os pés unidos p/ frente

89. Andar com pés unidos para tras

90. Pular com os pés unidos para cima

91. Deslocar-se pulando com pé direito

92. Deslocar-se pulando com pé esquerdo

AVALIACAO DO CAMINHAR

A pessoa ¢ solicitada a caminhar de cima para
baixo, primeiro com olhos abertos e depois com
olhos fechados.

93. Ataxia ao andar (caminhando)
O examinador esta observando se ha sinais de
ataxia (Klockgether Score p 435)

0 ausente

1 leve (ataxia s6 visivel quando caminhando
em fila ou sem retorno visual)

2 moderadamente (ataxia visivel ao

caminhar normalmente; dificuldades quando
caminhando em fila)

3 acentuadamante (andar cambaleante, para
os lados; incapaz de caminhar em fila)

4  severa (incapaz de caminhar sem apoio;
uso de cadeira de rodas)

5 mais severo (acamado)

94. Rigidez ao andar (caminhando)
O examinador estad observando o andar, o
balanco dos bragos, a postura geral e faz a

avaliacdo

0 normal

1 _ diminui¢do moderada no balango
enquanto o paciente estd caminhando

2 diminuicdo 6bvia no balanco que sugere
rigidez de ombro

3 andar rigido com pequeno ou nenhum
balang¢o notavel nos bragos

4  andar rigido com bragos ligeiramente em

pronagdo; isto incluiria também um andar que
para arrastando, com propulsao e retropropulsao

DESCONTRAINDO

A pessoa ¢ solicitada a ficar descontraida na
maca de exame.
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95. Reflexo cutineo abdominal
0 normal
1 alterado

96. Reflexo mentolabial
0 negativo
1 positivo

97. Reflexo de Babinski

0 negativo

1 positivo

98. Reflexo de Hoffmann
0 negativo

1 positivo

99. Reflexo de succiao

0 negativo

1 positivo

100. Aperto (teste de forca)
0 negativo
1 positivo

101. SRP (reflexo do quadriceps)
A sem reflexo
B hiporeflexia
C normal

D hiperreflexia
E clonus

102. BSR (reflexo do biceps braquial)

normal

hiporeflexia

hiporeflexia leve

sem reflexo

___ muito vivo ou zona de reflexo
aumentada ou clonus

0
1
1
2
2

103. Reflexo estilo radial
0 normal
1 alterado

104. RA — Reflexo Aquileu (triceps sural)

0 normal

1 hiporeflexia

1 hiporeflexia leve

2 sem reflexo

2 muito vivo ou zona de reflexo aumentada
ou clonus

105. Nistagmo

0 presente 1 ausente

106. Miose

0 presente 1 ausente



107. Simetria facial

0 normal 1 alterado

108. Tonus muscular

0 normal 1 alterado
109. Movimento ocular
0 normal 1 alterado

110. Sensibilidade tactil superficial
0 normal 1 alterado

111. Sensibilidade dolorosa

0 normal 1 alterado
112. Nocao de posicido segmentar
0 normal 1 alterado

113. Nocao de distin¢ao de cores
0 normal 1 alterado

114. Nocao de formas geométricas
0 normal 1 alterado

OUTROS TESTES

115. Tremor intencional - teste do salto de
sapato tocando na canela (teste calcanhar
joelho)

A pessoa ¢ solicitada a tocar com o salto de
sapato o joelho da outra perna. Entdo movera o
salto de sapato ao longo da canela em direcao ao
pé. Repetir ¢ fazer em ambos os lados. Primeiro
com olhos abertos, depois com olhos fechados.
Avaliar o tremor durante o teste (escore
Klockgether).

0 ausente

1 leve (tremor terminal leve)

2 moderado (tremor terminal evidente)
3 acentuado (tremor cinético durante
movimentos intencionais)

4  severo (tremor cinético severo que
interfere grandemente com a vida cotidiana)
5 muito severo (forma maxima de tremor
cinético que  impossibilita =~ movimentos
intencionais)

116. Ataxia - teste do salto de sapato na
canela

(teste calcanhar-joelho) taxa de ataxia (escore
Klockgether)
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0 ausente

1 leve (hipermetria leve em teste de salto
de sapato na canela)

2 moderado (hipermetria e ataxia leve no
desempenho do teste de salto de sapato na
canela)

3 acentuado (balango acentuado: incapaz
de estar de pé com os pés juntos)

4 severo (ataxia pronunciada executando o
teste)

5 muito severo (incapaz de executar o
teste)

117. Distlrbios sensoriais
Disturbios sensoriais tais como deterioracao
sensorial do tipo luva e meia

0 ausente
1 presente
Commentarios

118. Vocé sente bem os cheiros?

0 nao
1 sim
3 as vezes nao sente bem

119. Vocé sente bem o gosto dos alimentos?
0 nao
1 sim

3 as vezes ndo sente

120. Vocé tem adormecimento no rosto?
0 nao

1 sim

3 as vezes

121. Bradicinesia

Avalie sua observagdo se havia qualquer sinal de
bradicinesia durante o exame (movimentos
ativos mais lentos, ausentes ou  sincinese
alterada de extremidades superiores durante o
andar)

0 ausente

1 presente

Médico:
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ANEXO IV

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO INSTITUTO EVANDRO

CHAGAS CEP-IECTC

A FESOUISADORA ELISABETH CONCEICAD DE OLIVEIRA SANTOS —
RESPONSAVEL PELO PROJETO: “ESTUDO DE SAUIDE HUMANA EM AREA
GARIMPEIRA NA AMAZONIA ™

Conscante reutidc ordindria do CEP-IE(C, informamos que o Projeto sob
coordenacio, acima especificado, foi considerado APROVADO. Acrescentamos q|
CEP devera receber relatdrios anuais, bem como guaisquer eventuais alteragdes ref|
ao Projeto em aprego.

Belém, 06 de julho de 2003

[ I ) .

[ feeel e C "’[
Manne! do Carmo | P'E:rr:-lm "n‘ﬁm'eq
Coordenador do CEP-IEC

IFANTE BARRTISD, 482 - BARAC: MARCD - CIP: BE000-000 - BELEMPA, - C N P I8 CHEE A5EE-08 - FONE (091 246-6422 - H
BOIDVIA BR 3140 - KM OT, SN2 - CAIRAD - LOWLANDLA - CEF: E7 O30-000 - ANANINGEUA-PA - FOME: (081) 314-200C
ot i W i Qe b
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ANEXO V

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS- SVS/MS
SECAO DE MEIO AMBIENTE- SEMAM/IEC

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO

Por meio deste documento declaro meu consentimento em participar do “Projeto de Pesquisa
de Saude Ambiental”— sobre o qual fui informada por escrito - prestando informagdes ao
INSTITUTO EVANDRO CHAGAS (IEC), o6rgdo da SECRETARIA de VIGILANCIA em
SAUDE/MS, e permitindo a coleta de sangue e cabelo. O IEC e o PROJETO se
comprometem a manter o sigilo das informacdes, e a darem conhecimento individual do
resultado laboratorial obtido com a andlise dos espécimes colhidos. A coleta de cabelo e
sangue ndo representara risco algum para o paciente.

Local: ITAITUBA/Pa Data: de 2.005 N° de registro:

Assinatura:

Nota: Sua assinatura neste documento ndo isenta a Equipe do Projeto, sob hipotese alguma, das
responsabilidades que assumiu ao desenvolver o estudo. De acordo com as recomendagdes que
resultaram da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e da Conferéncia Internacional de
Helsinque (1964) e Toquio (1975), o presente Termo-de-Consentimento apenas confirma sua
aprovagao, autorizagdo e colabora¢do com respeito ao estudo que estamos propondo.



