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ser social que determina sua consciéncia."

Karl Marx



RESUMO

No presente estudo foram analisados possiveis fatores bio-sécio-
ambientais interferentes na exposicdo ao mercurio em criancas ribeirinhas.
Participaram 103 criancas das regides do rio Tapajos, rio Acara e ilha do
Marajo. O tipo de estudo foi seccional analitico. Foram colhidas amostras de
cabelo para analise dos teores de Hgtotal, de sangue (analise de hemoglobina
e hematdcrito) e fezes. Foram utilizados indices antropométricos na analise do
crescimento das criancas. Na avaliagcdo do desenvolvimento neuropsicomotor
foi aplicado o teste de triagem Denver || modificado. A maior média dos teores
de Hgtotal em amostras de cabelo das criancas foi na regido do Tapajos (5,58
ug/g) e 0,65 pg/g nas demais localidades. A prevaléncia de Hgtotal >10 ug/g foi
25% e 7,5% em S&o Luiz do Tapajos e Barreira. O consumo diario de peixes
pelas familias das criangas quando relacionado com teores de Hgtotal p(valor)
foi < 0,05. A prevaléncia do tempo de amamentagéo das criangas nos grupos
com menos de 12 meses e maior de 6 meses para as localidades do rio
Tapajés, quando relacionadas com teores de Hgtotal no cabelo das criancas
apresentou p(valor) <0,05. A prevaléncia de anemia nas criancas da regiao
Tapajos era de 46,7% e quando relacionada com teores de Hgtotal p(valor)
<0,0001.0s exames coproscopicos indicaram que 68,3% eram poliparasitadas,
guando relacionadas com Hgtotal p(valor) <0,05. O perfil do crescimento
observado através dos indicadores do estado nutricional era 82,6% com peso
adequado para idade e 14,5% com peso muito baixo e baixo. O desempenho
neuropsicomotor examinado pelo teste de triagem Denver |I modificado
apresentou cinco criangas como suspeitas de atraso no desenvolvimento.
Concluiu-se que localidades no entorno de atividades garimpeira as criancas
ribeirinhas sdo expostas ao risco de contaminacdo mercurial. Fatores bio-
sécio-ambientais interferentes na exposicdo ao mercurio tais como consumo
diario de peixes, tempo de amamentagdo, anemia, enteroparasitoses
apresentaram relagfes estatisticas significativas com o Hgtotal no cabelo das
criangas.

Palavras-chaves: Mercurio, Criangas, Fatores interferentes, Amazonia



ABSTRACT

The present study examined possible bio-socio-environmental factors
interfering in mercury exposure in children riverside. 103 children participated in
the regions of the Tapajos and Acara Rivers and Marajo Island. The type of
study was performed cross-sectional analysis. Hair samples were collected for
analysis of the Hgtotal levels , blood (hemoglobin and hematocrit analysis) and
faeces. Anthropometric indices were used to analyze children's growth. In the
evaluation of psychomotor development test was applied modified Denver I
screening. The highest average of Hgtotal levels in hair samples of children
was in the Tapajos region (5.58 mg / g) and 0.65 g / g in other locations. The
prevalence of Hgtotal> 10 mg / g was 25% and 7.5% in S&o Luiz do Tapajos
and Barreiras. Daily consumption of fish by the families of the children as it
relates to levels of Hgtotal p (value) was <0.05. The prevalence of
breastfeeding duration in the groups of children under 12 months and greater
than 6 months for locations in the Tapajos River, when Hgtotal related contents
in hair of children with p (value) <0.05. The prevalence of anemia in the Tapajos
region was 46.7% and when related to Hgtotal levels p (value) <0.0001. The
parasitological tests indicated that 68.3% were multiinfested frequent when
related Hgtotal p (value) <0.05. The profile of growth observed through the
nutritional indicators status was 82.6% normal weight for age and 14.5% with
very low weight and low. Psychomotor performance assessed by the Denver I
screening test had changed five children as suspicions of developmental
delays. It was concluded that in locations around the gold mining activities
riverine children are at risk of mercury contamination. Bio-social- environmental
factors interfering in exposure to mercury such as daily consumption of fish,
length of breastfeeding, anemia, intestinal parasites showed significant
statistical relationships with Hgtotal in the children's hair.

Keywords: Mercury, Children, interfering factors, Amazon.
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1 INTRODUCAO

A Amazobnia brasileira, nos ultimos tempos, tem sido objeto de
forma predatéria do avanco anérquico do capital, especialmente nas atividades
agro-mineral e madeireira. Nesse processo, 0 meio ambiente e a saude das
populacdes, especialmente as que habitam nas florestas e ao longo dos rios,
tém sido as mais afetadas, em consequéncia das novas rela¢cdes sociais de
producdo que se estabeleceram com os conhecidos grandes projetos de
ocupacdo da Amazonia e a execucdo de projetos industriais de envergadura,
combinados com as formas tradicionais de extrativismo e pecuaria extensiva.

A descoberta de ouro, na regido do rio Tapajos, aconteceu em
meado dos anos 50, do século passado, com as descobertas por Nilgon
Pinheiro no rio das Tropas, afluente pela margem direita do Tapajos.
Entretanto, as atividades de garimpagem de ouro s6 foram intensificadas a
partir dos anos 70, quando de forma acelerada e descontrolada a garimpagem
se estendeu as varias regides da Amazbnia provocando severos efeitos na
saude humana e no meio ambiente com o uso do mercurio na recuperacao do
ouro. Isso ocorreu, especialmente, apés a abertura de grandes rodovias como
a Transamazoénica (BR-230), a Cuiaba-Santarém (BR-163) e a Perimetral Norte
(BR- 210), por terem facilitado o acesso a extensas regides auriferas, como
aconteceu na regido do rio Tapajés (AMORAS, 1991).

A maior provincia aurifera aluvionar do mundo encontra-se na
regido do rio Tapajos, que se estende numa area superior a 100 mil Km?, com
centenas de pontos de garimpagem. Os depdsitos séo tipicos de ouro aluvionar
recente, com algumas ocorréncias de ouro em veio de quartzo. Nas atividades
de exploracdo garimpeira, o sistema de producdo mais utilizado € o tipo
desmonte hidraulico através de compressores “bico-jato”, além das balsas e
dragas lavrando ouro nos leitos dos rios dessa regido (FEIJAO & PINTO,
1990).

Na Amazobnia, ha registros da coexisténcia de outras fontes de
emissdo de mercurio para a atmosfera como a queima da biomassa contendo
Hg, além do desmatamento que contribui para a mobilizagdo do mercurio dos

solos para os ecossistemas aquaticos pela lixiviacdo do Hg (ROULET et al.,



1998; VEIGA et al.,, 1994). Nesse contexto, a poluicdo ambiente pelo Hg
representa nova forma de ameaca a saude das populacdes, especialmente a
populacdo infantil cuja exposicéo, desde o pré-natal, poderd comprometer seu
crescimento e desenvolvimento. Estudos demonstram relacbes severas de
neurotoxidade do metilmercurio sobre o desenvolvimento e funcionamento do
sistema nervoso central de criancas cujas maes foram expostas no periodo
pré-natal (GRANDJEAN et al., 1997).

O estudo foi realizado em quatro diferentes localidades do
estado do Para, sendo duas na regido do Tapajos, uma na regiao do rio Acara
e outra na ilha do Maraj6, na Amazbnia. No vasto elenco de dificuldades
destacou-se a busca de informac6es demograficas sobre as populacdes
ribeirinhas e povoados agricolas, entre outros, por caréncia de dados oficiais.
As informacdes secundarias existentes resultam de pesquisas académicas e
de outras instituicdes tais como Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e da Pastoral da Crianca, do Conselho Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Portanto, estudos sobre as condicdes de vida, fatores interferentes na
exposicao ao mercurio em criancas ribeirinhas na Amazénia séo relativamente
raros, muitas das vezes antigos e fragmentados e/ou incompletos. Ademais, o
uso desses trabalhos em andlises comparativas € bastante limitado, dado as

diferentes metodologias aplicadas.



2 MARCO TEORICO

2.1  MERCURIO: ASPECTOS HISTORICOS

A relacdo entre o homem e o metal mercurio é bastante antiga,
ela permanece sendo até hoje objeto de intenso interesse em diversos campos
da ciéncia. O mercurio, juntamente com outros seis metais (ouro, prata, cobre,
ferro, cromo e estanho), apresenta uma longa e remota intimidade com a
histéria da humanidade. Foram descobertos e utilizados pelo homem devido
suas existéncias na natureza em estado livre ou como substancia facilmente
decomposta. Para executar seus desenhos sobre as paredes das cavernas que
habitava, ou objetos de argila, 0 homem pré-histérico certamente se serviu de
uma pedra vermelha, o cinabrio — o sulfeto de mercurio (HgS). O cinabrio ja era
conhecido pelos chineses na Antiguidade e encontrado em tumbas egipcias
anteriores a 1500 a.C., assim como por outras culturas siria e inca (AZEVEDO
et al., 2003).

No século 4 a.C., Aristoteles abordou o uso da “prata liquida”
em cerimOnia religiosa. Hipdcrates (460 a. C. — 377 a. C.) usava o0 mercurio em
unglentos e os romanos utilizavam o cinabrio extraido das minas espanholas
de Almadén (NRIAGU,1979).

O primeiro registro referente a toxicidade do mercurio e seus
compostos consta da obra de Plenius Senior (23 -79 d. C.), conforme Hunter
(1985), mencionado por Pinheiro et al. (2006). No Império Romano, a
escraviddo nas minas de Cinnabar era usada como terrivel punicdo por
“‘desobediéncia” dos cidadaos, que resultava em morte lenta e dolorosa
(PAVLOGEORGATOS, 2001).

Na Idade Média, Paracelsus (1493 — 1541) popularizou o uso de
mercurio no tratamento de vermes, piolhos e sifilis, especialmente durante a
pandemia de sifilis da Europa, no século XV. Porém, o uso predominante do
mercurio em periodos pré-industriais foi para a extracdo e purificacdo de ouro e
prata (FARRAR & WILLIAM, 1977).

A primeira descricdo de envenenamento pela utilizacdo do
mercurio data de 1557, quando um grupo de trabalhadores sofreu exposicao

crdnica ao mercurio inorganico e, que, resultou num quadro de agitacéo,



depressao, falta de concentracéo e tremores nas maos (PAVLOGEORGATOS,
2001). Séculos mais tarde, na obra de Lewis Caroll, “Alice no Pais das
Maravilhas”, € mencionada a existéncia de “chapeleiros loucos”, cuja loucura
era causada por uso de solucdes de nitrato de mercurio utilizada na limpeza de
chapéus de feltro e no processamento de peles de castor, que estavam na
moda naquela época. Essa insanidade geralmente era acompanhada por
curiosa “marcha, tremor das maos, depressdo, taquicardia, perda da
concentragao”, entre outras manifestacbes. A expressdo “louco como um
chapeleiro” foi resultado da relacdo dessa categoria de trabalhadores com o
distarbio neurolégico provocado pela exposicdo aos sais de mercurio
inorganico (SHRADER & HOBBINS, 1983).

O emprego do mercurio na Medicina vem desde a Antiguidade,
quando era empregado como anti-séptico, colagogo, purgativo, nos casos de
sifilis, como diuréticos, em pomadas dermatolégicas e oftalmolégicas, dentre
outras aplicacdes. Entretanto, nos ultimos tempos, vem sendo substituido por

outros medicamentos mais potentes e menos toxicos.

2.2 CARACTERISTICAS DO MERCURIO

O Mercurio € um metal que por conta de suas caracteristicas
impares e seus usos, tem fascinado a humanidade por milénios. Entretanto, tal
fascinio resultou num aprendizado, pela pratica, perverso quanto a sua
toxicidade. A literatura cientifica a respeito é bastante extensa, tanto a
relacionada com a saude humana quanto a da saude ambiental. Atualmente,
depois de toda a evidéncia cientifica e dos fatos reais acontecidos em diversas
partes do mundo, como bem comprova a histéria deste metal, aceita-se como
verdade absoluta a natureza dos riscos toxicolégicos e ecotoxicologicos
decorrentes de usos descontrolados do mercurio. Consequientemente, as
sociedades devem exigir das autoridades constituidas medidas seguras e
claras de vigilancia e prevencao dos riscos do mercurio (BRASIL, 2006)

O mercurio tem como simbolo Hg que vem do latim
“hydrargyrum” que significa prata liquida. Na Tabela Peridédica dos elementos

guimicos, de acordo com suas propriedades fisicas e quimicas, o mercurio €



considerado como um metal pesado com as seguintes caracteristicas: peso
atdmico 200,6 u; numero atdmico 80; densidade 13,6 g/ml; ponto de fuséo -
38,9° C; ponto de ebulicdo +356,6° C. O mercurio esta presente na natureza
em diversas formas (Hg metalico, inorganico e organico) e pode encontrar-se
em trés estados de oxidacao (0, +1, +2). O mercurio elementar, & temperatura
ambiente, se apresenta na forma de um liquido branco-prateado, sendo
também conhecido como mercurio metalico (Hg®) (BERLIN, 1986).

O mercurio € encontrado na forma inorganica, como ion
mercuroso (Hg."™) e fon mercurico (Hg*?). Na forma organica - alquilmercuriais
de cadeia curta, alcoximercuriais e fenilmercuriais — sendo que sado de maior
interesse toxicoldgico o monometilmercurio (MeHg) CHsHg" e o dimetilmercdrio
(MezHg) (CH3)2Hg. As propriedades fisico-quimicas e toxicologicas de cada um

destes compostos séo diferentes (BERLIN, 1986).

O mercurio é reconhecidamente deletério as populacdes
humanas e causa danos importantes a salude, sobretudo ao sistema nervoso.
Tais efeitos sdo decorrentes tanto de compostos inorganicos quanto organicos
do mercurio, sendo os primeiros dosados em sangue € urina e 0s segundos, no
cabelo. Esses efeitos bioldgicos sao de particular relevancia, tendo em conta a
utilizacdo do mercario em numerosas atividades econémicas, sobretudo na
mineracdo de ouro, bastante disseminada na Amazbnia brasileira
(GONCALVES et al., 2004).

Nas areas de garimpagem de ouro, a fase de lavagem do
cascalho, material retirado dos barrancos ou pelas sondas do fundo dos rios,
realiza a recuperacdo do ouro de granulacédo fina pela amalgamacdo das
pequenas particulas desse metal precioso com o mercurio elementar; alias o
uso dessa pratica vem desde a Antiguidade (MALM & KHERIG, 1998). Nesse
processo, o mercurio € adicionado na caixa de lavagem do cascalho tipo “cobra
fumando” ou “lontrona”, por exemplo, e na oportunidade do bateamento quando
as particulas de ouro aluvionar ou coluvionar sdo capturadas pelo mercurio
(AMORAS, 1991).



O mercurio excedente, ou seja, a quantidade que nao se
agregou ao ouro, € langado nos cursos d’agua, onde uma parte sedimenta em
seus leitos e a outra sofre reaces quimicas com os diversos compartimentos
do meio, como a metilacdo a compostos organicos de mercurio, e se incopora
a teia alimentar. Este ciclo se compde por diversas fases que culminam com a
formacdo do metilmercario (MeHg), que penetra nas membranas celulares e
incorpora-se com facilidade nos componentes da cadeia ciclica alimentar,
comprometendo seriamente a vida aquatica, a fauna e a flora em geral
(HARADA, 1998). Consequentemente, as populacdes residentes nas areas de
influéncia dos garimpos de ouro, como 0s povos da floresta tais como,
comunidades indigenas, de ribeirinhos, de seringueiros e catadores de
castanha da Amazonia (Bertholletia excelsa), dentre outros trabalhadores, séo
0S mais expostos aos efeitos deletérios desse metal. Assim como, populacées
de centros urbanos distantes também podem ser afetadas pelo consumo de
dgua e de alimentos (peixes carnivoros, por exemplo) contaminados pelo
mercurio (PINHEIRO et al. 2003).

2.3 O MERCURIO NO MEIO AMBIENTE

O mercurio, na forma elementar (Hg®°) ou metélica, € o Unico
metal liquido & temperatua ambiente. E também um gas com pouca tendéncia
de se dissolver em agua. Na atmosfera, onde aproximadamente 95% do
mercurio total encontra-se no estado elementar (Hg°), é lentamente oxidado ao
estado de fon mercuroso (Hg."? ) e fon mercutrio (Hg*?), de acordo com
BERLIN, (1986).

Na natureza, o mercurio se apresenta como minério cindbrio,
que contém sulfeto de mercurio (HgS). As transformacdes do mercario nos
diversos compartimentos do meio ambiente envolvem uma série de reacdes
quimicas complexas denominadas de Ciclo do Mercurio (SOUZA &BARBOSA,
2000; WASSERMAN et al., 2001).

O mercurio, uma vez oxidado, apresenta a seguinte distribuicao:
60% do mercurio atmosférico € depositado na terra e 40% na agua. A

apresentacao dos trés estados de oxidacdo € determinada pelo potencial redox



da solucéo e pela presenca de compostos. Que podem formar complexos com
ion mercurio, resultando formas complexas estdveis com importantes
moléculas bioldgicas, principalmente as que contenham grupos sulfidrilas,

conforme estudos de Morel et al. (1998).

As substancias simples e os compostos organicos de mercurio
(alquilmercuriais) séo solluveis em solventes ndo polares. O vapor de mercurio
€ mais soluvel em sangue do que em agua. A solubilidade em &gua de alguns
compostos de mercurio segue a seguinte ordem crescente: Hg (0), Hg.Cl,, Hg
(CHs) 2 e HgCl, (SOUZA &BARBOSA, 2000).

O deslocamento do mercurio da atmosfera para a superficie da
terra acontece por precipitacdo do Hg (ll) dissolvido. A adsor¢cdo em aerossois
também promove sua deposicdo. Como o HgP reoxida de forma relativamente
lenta ao estado de Hg(ll), seu tempo de permanéncia na atmosfera é em torno
de um ano ou menos. E, que é suficiente para o mercurio atmosférico ser
distribuido por todo o planeta antes de retornar a terra, lagos, oceanos e gelo.
Por consequéncia, como as principais emissdes de mercurio sdo as fontes
concentradas em regides industriais a poluicdo mercurial € um fenémeno
global, afetando as areas mais remotas do planeta, observaram Morel et al.
(1998).

Akagi et al (1995) observaram que o mercurio dissolvido
reapresenta em diferentes formas quimicas: mercurio elementar (Hg®), que é
volatil, porém néo reativo; as espécies mercuriais (Hg (Il) e mercurio organico,
principalmente o metilmercario (MeHg), dimetilmercurio (Me;Hg) e alguns
compostos etil (EtHQ).

No meio aquatico, o mercurio sofre transformagéo organica de
processo fotoquimico ou catalisado por bactérias redutoras de sulfato. Para ser
metilado pelas bactérias redutoras de sulfato ou para entrar na cadeia
alimentar aquética, via fitoplancton ou bactérias, o metal deve primeiro ser
transportado através da membrana lipidica dos organismos unicelulares.
Portanto, a captagdo microbiologica € a etapa chave para a metilagdo e

posterior bioacumulacéo, como verificaram Morel et al. (1998).



O processo de metilacdo por microorganismos envolve a adicdo
de um grupamento metila ao Hg, modificando suas propriedades fisico-
quimicas que permitem assim seu acumulo na cadeia alimentar. Uma vez
biotransformado, o metilmercurio rapidamente se difunde ligando-se as
proteinas da biota aquatica quando alcanca a cadeia alimentar, na qual sofre
biomagnificacdo, conforme destaca Pinheiro (2006) ao citar Gilmour & Henry
(1991).

Os peixes menores absorvem metilmercurio da agua e dos
alimentos da flora e da fauna. Na sequéncia, estes servem de alimento aos
peixes maiores, que vao concentrando maior quantidade de metilmercurio, a
medida que alcancam o topo da cadeia alimentar aquatica. Grandes espécies
predadoras como o atum (género Thunnus) contém mais MeHg em seus
tecidos do que os peixes menores, ndo predadores, destaca Pinheiro (2006)
citando Gilmour & Henry (1991), que também observaram que 0s peixes mais

velhos tém um tempo maior para acumular MeHg.

Os estudos de Souza & Barbosa (2000) pincaram 0s principais
movimentos biogeoquimicos do Ciclo Global do Mercurio, através da seguinte

sintese:

- 0 mercurio de origem antropogénica (originario de atividades
humanas, fabricas, mineracéo, garimpos etc.) e o natural (devido a emancdes
vulcanicas, gaseificacdo da crosta terrestre etc.) sdo lancados no meio

ambiente (atmosfera, corpos d’ 4gua e solos);

- principalmente, em ambientes aquaticos, sob determinadas
condicdes fisico-quimicas ou pela acdo de microorganismos, os ions de
mercurio dos compostos inorganicos podem se ligar a grupos organicos,
transformando-se em compostos organicos de mercurio (por exemplo, MeHg e

Me, Hg). Os ions de mercurio também podem ser reduzidos a Hg®;

- parte dos atomos de mercurio, sob determinadas condi¢des
climaticas, pode evaporar, quer pela acdo da queima de florestas e de

amalgama com ouro, quer por emanagdes vulcanicas;



- na atmosfera, o mercurio na forma metalica (Hg®) pode ser

oxidado pelo oxigénio do ar;

- por meio de um processo denominado deposicdo seca e
umida o0 mercurio precipita com as chuvas e materiais particulados,

depositando-se nos solos e corpos d’agua.

2.4  TOXICOCINETICA

A toxicocinética estuda a relacdo entre a quantidade de agente
toxico que entra em contato com O organismo e sua concentragdo
plasmatica/tecidual, esta diretamente relacionado aos processos de absorcao,
distribuicdo, biotransformacéo e excrecdo desse agente. Assim, 0S processos
de transporte serdo influenciados pelo estado de oxidagéo e pela forma dos
compostos de mercurio (UNITED STATES ENVIRONMENTAL PROTECTION
AGENCY - USEPA, 1998).

No tocante ao processo de absorcdo do mercurio
elementar/inorganico, verifica-se que devido a sua volatilidade e a sua
lipossolubilidade, é preferencialmente absorvido pelos pulmdes, o mesmo
ocorrendo com 0os compostos organomercuriais. Cerca de 80% dos vapores

inalados, tanto de Hg® como Hg organico, sao absorvidos a nivel alveolar.

A absor¢do do mercurio metélico por via oral, € baixa, inferior a
0,01% da dose ingerida. Dependendo da sua solubilidade, acredita-se que
cerca de 2 a 10% dos sais de Hg, ingeridos acidentalmente ou em tentativas de
homicidio sejam absorvido por aquela via no estbmago. Para o metilmercurio
observa-se, tanto em animais com em homens, um alta percentagem de
absorcao pelo trato gastro intestinal (TGI), entre 90 a 100%, relacionada a sua
ingestdo tanto na forma de sais como ligado a proteinas (por exemplo, em
peixes comestiveis). O mercurio metalico € moderadamente absorvido através
da pele. Exposicdes da ordem de 0,05 mg/m?® determina uma velocidade de
penetracdo do vapor de HgP, através da pele, de cerca de 72 pg/cm?h,
equivalente a 2,2% da quantidade absorvida pelos pulmdes (USEPA, 1998).



Com relacéo a distribuicio e armazenamento, o transporte de
mercurio idnico é realizado pelo plasma enquanto o mercario elementar é
transportado pelas hemacias Nos eritrécitos e tecidos, o mercario metalico é
rapidamente oxidado ao fon Hg®* que se fixa as proteinas. O mercurio
inorganico, menos lipossoluvel, concentra-se mais no plasma do que nhos
eritrécitos. O metilmercurio é também transportado pelas células vermelhas
(95%) e, o restante, ligado a proteinas plasméticas. A distribuicdo do mercurio
entre os eritrécitos e o plasma depende da forma do metal: a razdo Hg-
eritrocitos/Hg —plasma é de 1 para o Hg inorgéanico, de 2 para o Hg° e de 10 a

20 para o metilmercurio (HAYES JUNIOR, 1982).

Os principais locais de deposi¢do no organismo s&o 0s rins e o
cérebro, apds exposicdo a vapores de mercurio metélico; os rins participam
com cerca de 50 a 90% de acumulacdo da carga corporea de deposicdo, na
exposicdo a sais mercuriais inorganicos; e o cérebro, a organomercuriais. A
passagem de compostos mercuriais lipossolliveis do sangue para o cérebro é
suficientemente rapida para causar uma distribuicdo diferencial significativa
neste 6rgdo. A subsequente oxidacéo de Hg° para Hg®* no cérebro permite que
o mercurio ali se armazene. No feto, acontece processo semelhante de
distribuicdo seletiva. O processo oxidativo € mediado enzimaticamente, onde a

catalase talvez seja o sitio provavel de oxidacéao (WHO, 1990).

A distribuicdo do metilmercario no organismo € lenta, levando
cerca de cinco dias para atingir um equilibrio. Atravessa rapidamente a barreira
hematoencefélica concentrando-se no cérebro, particularmente no cortex
occipital e no cerebelo. O transporte pelos tecidos parece ser mediado pela
formacdo de um complexo cisteinametilmercurio. Este complexo é
estruturalmente semelhante a metalotioneina e € transportado pelas células por
meio de um proteina amplamente distribuida no organismo (UNITED STATES
ENVIROMENTAL PROTECTION AGENCY- USEPA, 1998).

Independente da forma quimica, o0 mercurio atravessa
rapidamente a barreira placentdria e atinge o feto em concentracbes, no
minimo, iguais as maternas. O composto tende a acumular-se no tecido

cerebral. O mercurio foi detectado em nove tecidos e 6rgéos do feto abortado,



exceto no liquido amni6tico, indicativo da aparente incapacidade fetal em
eliminar aqueles compostos. O figado foi o Gnico 6rgdo do feto a apresentar
concentracdes de mercurio superior & materna (CLAYTON & CLAYTON, 1982).

Os compostos mercuricos sédo eliminados pelas fezes, pela

urina e pelas glandulas salivares, lacrimais e sudoriparas (USEPA, 1998).

Como se observa, o mercurio e seus compostos podem causar
varios danos a saude, tanto em situacao de exposi¢cao aguda (em curto prazo)
qguanto cronica (em longo prazo). Por afinidade, ele interfere com grupos
sulfidrilas presentes em proteinas e sistemas enzimaticos em diferentes tecidos
e 6rgdos. Muitos estudos tém avaliado os efeitos nocivos do Hg nos sistemas
nervoso, reprodutivo, digestivo, renal, cardiaco, imunolégico, respiratério, entre
outros. Deve-se fazer uma distincdo entre intoxicacdo pelos derivados
inorganicos do mercurio, pelo mercurio metalico e pelos compostos organo
mercuriais, especialmente os alquilmercuriais, visto que as sintomatologias
podem variar bastante em cada caso (GRAEME & POLLOCK, 1998).

2.5 EXPOSICAO HUMANA AO MERCURIO

Existem duas maneiras do mercurio chegar ao homem:
ocupacional e ambiental. A primeira esta ligada ao ambiente de trabalho, como
mineracdo e industrias, fabricas de cloro-soda, de lampadas fluorescentes,
atividade odontolégica e de garimpagem de ouro, dentre outras. E, a segunda

através da dieta alimentar.

7

A inalacdo do vapor de mercuario elementar € a forma mais
comum de exposi¢cdo humana, ocorrendo geralmente associada a um atividade
ocupacional. A exposicdo na atividade odontolégica é um exemplo comum de
exposicdo ocupacional, que vem ocorrendo ha tempos, com muitas
controvérsias quanto aos riscos a saude. O limiar de Hg na urina relacionados
com o aparecimento de efeitos toxicos subclinicos é de 30ug/g creatinina. O
limite maximo para a exposi¢éo ocupacional é de 25 ugHg/m® no ar, para uma

exposicdo a longo prazo e de 500 pgHg/m® para um elevado nivel de



exposi¢cao no curto prazo. O teor maximo permitido de Hg urinario é de 50ug/g

creatinina.

O risco de exposicao é elevado nos consultorios odontol6gicos,
0 aumento significativo dessa contaminacao esta relacionado com a prética de
ndo adocdo de medidas preventivas e corretivas. Uma vez que a exposicao
acontece através da pele ou da inalacdo de vapores de mercurio nas seguintes
situacbes: derramamento acidental, higiene insatisfatoria, eliminagdo do
excesso do amalgama recém preparado, amalgamadores mecanicos,
aguecimento do amalgama, falha na refrigeracdo durante a remocédo de
restauracbes antigas, esterilizacdo impropria dos instrumentos contaminados
por Hg, vazamento de dispensadores, estocagem inadequada das
restauracdes de amalgama, cuspideiras, tapetes, lixeira e esgotos, conforme

apontam os estudos de Magro et al. (1994).

A contaminacdo ambiental, por sua vez € provocada pela dieta
alimentar, comumente pela ingestdo de peixes de agua doce ou salgada, e
afeta diretamente a corrente sanguinea provocando problemas no sistema
nervoso central. Sua comprovacao é feita pela determinacdo do mercurio no
cabelo ou no sangue (BOISCHIO & BARBOSA, 1993).

A cadeia trofica, isto é, a cadeia alimentar é formada em sua
base inferior por microorganismos e peixes de espécies mais simples (de nivel
trofico baixo), terminando por peixes predadores (de nivel tréfico elevado) e,
finalmente, o homem, que se alimenta de peixes. As populagdes ribeirinhas da
Amazbnia sdo dependentes do consumo de peixe para O seu sustento,
chegando a consumir em média 200 gramas por dia. Os peixes sao
concentradores naturais de mercurio e a sua quantidade nestes animais
depende do alimento, bem como da idade e do tamanho. Como
consequéncia, a contaminacdo humana por mercurio depende ndo somente da
guantidade de peixe consumida como também da espécie escolhida, de acordo
com Souza & Barbosa (2000).

H& peixes de nivel tréfico baixo, que sdo os herbivoros e

detritivoros, os de nivel tréfico intermediario, os omnivoros, e finalmente os de



nivel tréfico elevado, os piscivoros, também chamados de carnivoros ou
predadores. Os herbivoros — tambaqui (Colossoma macropomum), jatuarana
(Baycon sp), pirapitinga (Brycon carpophagus), pacu (Piaractus
mesopotamicus) se alimentam basicamente de sementes e de frutos; os
detritivos — bod6 (Liposarcus pardalis), jaraqui (Semaprorilodus spp),
curimatd  (Prochilodus  spp), branquinha  (Acuticurimata  macrops),
se alimentam de matéria organica em decomposicdo e microorganismos
associados a lama do fundo de lagos e margens de rios. Os detritos provindos
da mata alagada, ninfas de insetos e zooplancton sdo a base da alimentacdo
dos omnivoros - aruana (Scleropages fdormosus), pirarara ( Phractocephalus
hemioliopteros), card (Geophagus brasiliensis), mandi (Pimelodus spp)
matrincha (Brycon sp), cuil-cuit ( Oxydoras niger). Os piscivoros se alimentam
de outros peixes e por isso bioacumulam o mercurio — dourada (Spondyliosoma
cantharus), filhote (Brachyplathystoma filamentosum), piranha (Pygocentrus
piraya), tucunaré (Cichla spp), surubim (Pseudoplatystoma fasciatum)
pescada (Cynoscion virescens) e pintado (Pseudoplathystoma spp),

de acordo com Souza & Barbosa (2000).

Os indicadores bioldgicos da exposi¢cdo humana ambiental sédo
0 mercdrio no sangue e 0 mercurio no cabelo, 0s quais permitem uma
avaliacdo do grau de exposicdo ambiental de populacbes ao mercurio. O
cabelo é a matriz bioldgica de escolha quando se pretende avaliar a exposicdo
pregressa ao mercurio metalico e ao metilmercirio e, por isso mesmo,
particularmente empregado nas pesquisas de avaliacdo da exposicao
ambiental da populacdo em geral, sem histérico de contato ocupacional com o
mercirio. E também, particularmente Gtil pra o levantamento do grau de
exposicdo ao metilmercario veiculado por alimentos por ele contaminado
(AZEVEDO et al. 2003).

2.6 INTOXICAQAO MERCURIAL: Sinais e sintomas
2.6.1 - Mercurio metalico (vapor de Hg°)

a) Intoxicacao aguda



Os sinais e sintomas da intoxicacdo aguda tém inicio insidioso,
com um periodo de laténcia que pode variar de uma até varias semanas,
dependendo da dose ou da concentracdo dos compostos mercuriais. O pulméo
€ 0 0rgao critico e 0s sinais e 0s sintomas gue se instalam resulta da bronquite
erosiva, bronquiolite e pneumonite intersticial, conforme estudos de Rowens et
al. (1991), ao atenderem uma familia de quatro pessoas expostas a niveis
toxicos de vapor de mercurio que tinham tentado extrair prata da amalgama de

mercurio.

As manifestacdes clinicas extra-pulmonares podem estar
relacionadas as alteracdes do sistema nervoso: tremor, disturbios da
sensibilidade e do cognitivo. Além do quadro de insuficiéncia renal aguda
resultante de lesdes renais, quando a exposi¢cao ao vapor de mercurio promove

elevadas concentracdes (WHO, 1991).

b) Intoxicac&o crénica

A inalacdo de vapor de mercurio metalico € uma ocorréncia
razoavelmente comum nas industrias. Existe um vasto elenco de registros
cientificos descrevendo os efeitos da inalacdo de vapor de mercurio, por
extensos periodos de tempo, repercutindo no trato respiratério e outros 6rgaos,
além do sistema nervoso central e periférico. O quadro clinico da intoxicacdo
cronica pelo vapor de Hg° ainda é pouco conhecido, especialmente com
relacdo a patogénese da disfuncéo cerebral (BERLIN, 1986; WHO, 1991).

A exposicdo permanente e por longos periodos de tempo a
pequenas pequenas quantidades de mercurio € chamada de mercurialismo ou
hidrargirismo. Este quadro & encontrado entre trabalhadores de atividades que
utilizam o mercurio ou seus sais e também podem advir do uso sistematico de
medicacdo mercurial. A via de introducdo na industria é geralmente a
pulmonar. O micromercurialismo ou sindrome asténico-vegetativa que se
manifesta a vapores de mercurio elementar no ambiente (0,0004 a 12mg/m 3
de vapores) é caracterizada por neurastenia, além de outros achados clinicos:

hipertrofia da tireoide, aumento da captacdo de iodo radioativo pela tiredide,



pulso fraco, taquicardia, dermografismo, gengivite, alteracbes hematopoéticas

e aumento da eliminag&o urinaria do mercurio (NAVARRETE, 1985).

2.6.2 Mercurio Inorganico

As manifestagfes clinicas resultantes da intoxicacao pelos sais
de mercurio inorganico estéo relacionados por efeitos locais no tubo digestivo
ao provocarem erosfes pardo-acinzentadas das mucosas da boca, faringe,
esofago, estomago e intestinos com processo inflamatério, formacdo de
vesiculas e necrose. Este quadro implica em dor gastrica e vOmitos,

inicialmente mucosos, depois biliosos, a seguir sanguinolentos — hematémese.

O efeito local sobre o intestino provoca uma série de
hematoquezia, diarréia grave profusa e sanguinolenta, com fragmentos da
mucosa intestinal nas fezes. Este tipo de ocorréncia é rara e acontece quando
sdo ingeridos acidentalmente ou intencionalmente por suicidas (BERLIN,
1986).

O rim é o 6rgado critico na intoxicacdo aguda pelos sais de
mercurio inorganico. Ocorre extensa necrose de células epiteliais e do tdbulo
contornado proximal. O glomérulo também pode ser atingido. A primeira
resposta do rim a toxicidade do mercurio, desde que ndo haja choque e a
circulagdo sanguinea se mantenha adequada, € um aumento da diurese
determinada pela supressdo da funcdo tubular e reabsorcdo. Como
consequéncia do dano renal surgirdo albumindria, hematdria e uremia com
taxas de 0,4 a 0,5 g/dl sangue (normal: ded 20 a 40 mg/dl —plasma ou soro)
(MILLER, 1986).

2.6.3 Mercurio organico (metilmercurio, MeHg)

As descobertas cientificas dos riscos a saude decorrentes da
exposicao ao MeHg comecgaram em 1865, com os trabalhos de Edwards (1865)
citado por Grandjean et al. (2010), que publicou os primeiros registros de
envenenamento por MeHg ocupacional fatal. Porém, foram Hunter et al. (1940)
que desenvolveram estudos sobre o quadro neurolégico desse tipo de

intoxicacdo que se caracterizava por desartria, ataxia grosseira e generalizada



e constricdo do campo visual. Estes achados foram observados em quatro
pacientes intoxicados por MeHg apoOs exposicdo ocupacional (HUNTER &
RUSSEL, 1954).

No ano de 1956, em Minamata no Japdo, a intoxicagcdo por
MeHg foi descrita pela primeira vez, sendo conhecida por doenca de Minamata.
A doenca foi resultante do envenenamento por metilmercario que atingiu
pessoas que ingeriram pescado e frutos do mar contaminados por essa
espécie de mercurio organico, que era descarregado como residuo da Chisso,
uma industria quimica que produzia acetalaldeido (HARADA, 1994). Trata-se
de uma doenca causada pela exposicdo indireta ao MeHg através da cadeia
alimentar. Tomou o nome da pequena cidade do municipio de Kumamoto, a
sudoseste da ilha Kyushu, onde o primeiro doente foi descoberto (HORIKAWA,
1999).

Davies (1991) demonstrou que a doenca de Minamata pode ser
classificada em trés tipos: aguda/subaguda, casos cronicos e congénitos. Os
casos agudos/subagudos apareceram na primeira fase, quando a Baia de
Minamata foi extremamente contaminada pelos dejetos industriais de MeHg
oriundos da industria Chisso Companhia Ltda, na década de 1950. A maior
parte das vitimas eram pescadores e suas familias, que consumiam uma
guantidade consideravel de pescado. Esses casos apresentavam o0s sintomas
da Sindrome de Hunter-Russel: pertubacdes sensoriais, ataxia, disenteria,
pertubacbes auditivas e constricdo do campo visual (HARADA, 1996;
SILVEIRA et al., 2004).

As alteragcbes sensoriais eram 0S primeiros sintomas
apresentados na Doencga de Minamata, mesmo 0s casos leves. As parestesias
se apresentavam pelos dedos das méos e dos pés, estendendo-se as regides
proximais sob a forma de disturbio sensorial tipo luva e bota. A regido perioral,
a lingua e parte anterior do térax eram também afetadas nos casos mais
severos. Foram encontrados disturbios de diversas modalidades: sensacdo ao
toque, sensibilidade dolorosa, térmica, vibracéo e posi¢do. O quadro clinico era

similar ao de uma polineuropatia sensorial de origem variada que no seu



desenvolvimento evidenciava: reflexos tendinosos profundos diminuidos e
atrofia muscular (HARADA, 1996).

A ataxia cerebelar apresentou-se com grande frequéncia nos
casos agudos, aléem dos distarbios da marcha, dos movimentos das maos,
disartria, incoordenacdo e tremores terminais, foi observado que os testes
dedo-nariz e dedo-dedo estavam alterados (HAMADA & OSAME, 1996;
HARADA, 1997).

A lesdo no cértex calcarino provoca constricdo concéntrica
simétrica de campo visual que é um achado especifico na Doenca de
Minamata. A perda da acuidade visual que geralmente precede a constricdo
também pode estar associada (HAMADA & OSAME, 1996; HARADA, 1997).

A hipoacusia neuroldgica pela surdez de labirinto (cortical
temporal) posterior € frequentemente observada. O paciente geralmente refere
que pode ouvir os sons das palavras, mas ndo compreende o0 que esta sendo
falado (HAMADA & OSAME, 1996; HARADA, 1997).

Os casos cronicos da Doenca de Minamata sdo caracterizados
por uma progressao temporal de 5 a 10 anos, além de apresentarem um vasto
e variado elenco de sintomas. A sintomatologia caracteriza-se por um sintoma
exarcebado, enquanto os demais séo latentes como dor em varias partes do
corpo, artralgias, mialgias, cefaléia, fadiga, tontura, fraqueza, perda de apetite,
insdnia e diarréia (TSUBAKI & TAKAHASHI, 1986; HARADA, 1997).

O MeHg ao atravessar a barreira placentaria provoca danos ao
feto na doenca de Minamata congénita. A intoxicacdo fetal promove achados
clinicos severos e gque sdo os mesmos da uma paralisia cerebral por variadas
causas (HARADA, 1995). Nesta forma da doenca foram observados sinais de
grave e extensa lesao do sistema nervoso central: i) em 100% - retardo mental,
reflexos primitivos, ataxia cerebelar, disartria, deformidades dos membros,
distarbios no desenvolvimento fisico e nutricional; ii) em 95% - coréia, atetose,
hipersalivacéo; iii) em 82% - ataques epilépticos; iv) em 77% - estrabismo. As
maes dessas crian¢cas em geral eram assintomaticas ou portadoras de leves e

moderadas manifestacdes da doenca (HARADA, 1995).



2.7 EXPOSICAO DE CRIANCAS AO MERCURIO: fatores interferentes

As criangas que vivem em paises em desenvolvimento estao
expostas a varios riscos, entre 0s quais o de resultarem de gestacdes
desfavoraveis e/ou incompletas e o de viverem em condi¢des socioeconémicas
adversas. Tal cadeia de eventos negativos faz com que essas criangas tenham
maior chance de apresentar atrasos em seu potencial de crescimento e
desenvolvimento. Por essa razdo, o Iimpacto de fatores bioldgicos,
psicossociais (individuais e familiares) e ambientais no desenvolvimento infantil
tem sido objeto de inUmeros estudos nas ultimas décadas. Historicamente, os
estudos sobre desenvolvimento tém colocado as caracteristicas biol6gicas da
populacao infantii como determinante principal dos atrasos intelectuais da
crianca. Isso pode ser verdadeiro para as criancas gravemente comprometidas,
mas ndo para a maioria das que apresentam um atraso moderado ou leve no
seu desenvolvimento (HALPERN et al., 2002).

No periodo do crescimento e desenvolvimento do homem
existem momentos considerados criticos, de maior suscetibilidade aos agravos
ambientais, ou seja, ao ambiente hostil, dos quais séo incluidos no campo das
acdes de saude publica: i) o primeiro e dltimo trimestres da gravidez (pré-natal);
i) pré-parto imediato; iii) recém-nascido; iv) lactente; v) pré-escolar e vi)
adolescéncia, conforme destacou Schvartsman (1986).

A interacdo feto-materno e as caracteristicas da placenta
conferem ao concepto, particularmente no primeiro trimestre da gravidez,
especial sensibilidade ao ambiente lesivo expressa sob a forma de efeitos
teratogénicos, mutagénicos e carcinogénicos, cujos conceitos, embora
imprecisos, devem ser diferenciados dos embriotoxicos e fetotoxicos que
podem ocorrer em qualquer fase do desenvolvimento intra-uterino
(SCHVARTSMAN, 1986).

O periodo de recém-nascido é indubitavelmente critico, tendo
em conta o nimero e a variedade dos fatores lesivos ambientais que podem
agir neste periodo. Além disso, nele se evidenciam algumas entidades clinicas
atualmente bem definidas, conseqlentes a exposicdo materna a agentes

qguimicos. A sindrome de abstinéncia ja foi descrita em recém-nascidos de



maes consumidoras sistematicas de narcoticos, barbituricos, diazepinicos,
alcool, anfetaminas, entre outras. O quadro clinico da sindrome de
hidantoinizacdo fetal € observado em recém-nascidos cujas maes tomavam
medicamentos anticonvulsionantes. A sindrome de alcoolizacdo, apresentada
por recém-nascidos de alcodlatras, é caracterizada por distUrbios craniofaciais,
dos membros, do crescimento e desenvolvimento, além de anomalias
cardiacas, genitais e cutaneas (SCHVARTSMAN, 1986).

As peculiaridades da alimentacéo do lactente, em que o leite € o
alimento exclusivo ou mais importante, conferem a este produto também certo
potencial de risco. Os problemas causados pela contaminacdo quimica ou
biolégica do leite industrializado ja sdo bem conhecidos. O leite humano,
apesar de praticamente livre de microrganismos patogénicos, pode ser veiculo
de medicamentos ou de poluentes ambientais aos quais a mée esteve ou esta
exposta. Entre os primeiros sao citados como apresentando um potencial de
risco significativo para o lactente a ciclofosfamida, ergotamina, indometacina,
metimazol, entre outros. Com relacdo ao segundo grupo destacam-se 0s
bifenis policlorados, chumbo, DDT (dicloro-difenil-tricloetano), hexaclobenzeno,
mercuriais e radioisétopos (SCHVARTSMAN, 1986).

Outros alimentos além do leite podem veicular, por motivos ou
em circunstancias variadas, substancias quimicas lesivas para a crianca. Sao
expressivos 0os exemplos da Doenca de Minamata consequlente a ingestao de
peixe e outros animais marinhos contaminados por mercurio; surto de graves
distarbios neurolégicos ocorrido no Iraque, devido ao consumo de pao
preparado com farinha contaminada por fungicidas mercurial ou da Doenca de
Yusho produzida pela ingestdo de 6leo contaminado por bifenis policlorados
(SCHVARTSMAN, 1986).

Entre os fatores determinantes da saude infantil, as condi¢bes
ambientais sdo responsaveis por significativa parcela, tais como: situacdes
desfavoraveis referentes ao acesso a agua potavel, destinacdo dos dejetos e
habitacdo contribuem para a morbimortalidade expressiva de criangas nas
regides em desenvolvimento. Por outro lado, tem aumentado em todo o mundo,
nas ultimas décadas, a preocupacédo com a contaminacdo do meio ambiente
por agentes quimicos resultantes de atividades industriais, de exploracao

mineral e producdo agricola, e sua possivel relacdo com o aumento observado



em anos recentes na prevaléncia de malformacfes congénitas, asma, cancer e
distarbios neurolégicos e comportamentais em criangas (LANDRIGAN &
GARG, 2002).

As criancas sao particularmente vulneraveis a exposicdo a
agentes quimicos presentes no ambiente, por suas caracteristicas fisioldgicas:
ingerem mais 4gua e alimentos e respiram maior quantidade de ar por unidade
de peso corporal que os adultos. Um lactente nos primeiros 6 meses de vida
ingere sete vezes mais agua, e o pré-escolar (1-5 anos), trés a quatro vezes
mais comida por quilo de peso corporal do que o adulto médio. O aporte de ar
em um lactente em repouso € o dobro do observado em um individuo adulto.
Além disso, habitos peculiares, como levar constantemente a médo a boca,
brincar e se locomover préximo ao solo, também contribuem para a maior
exposicao. Assim sendo, quaisquer agentes quimicos presentes no ar, agua,
solo e alimentos tém uma probabilidade maior de ser absorvido por criangas do
que por adultos (LANDRIGAN et al., 2004).

Atualmente, em torno de 85 mil agentes quimicos sao
produzidos e utilizados nos paises mais industrializados, dos quais 2.800 sao
considerados de alto volume de produgédo (acima de 500 mil kg por ano).
Menos de 45% desses produtos quimicos foram submetidos a testes
toxicoldgicos basicos, e menos de 10% foram estudados quanto a efeitos
toxicos sobre organismos em desenvolvimento (MELLO-DA-SILVA &
FRUCHTENGARTEN, 2005).

Entre os agentes quimicos de interesse neste trabalho, o
mercurio € um dos metais mais abundantes na crosta terrestre. Além das
fontes naturais, esta presente em vérias atividades humanas, como extracao
mineral, processos de combustdo de carvdo mineral (usinas termelétricas),
industria eletronica e producdo de papel, nas plantas de cloro-soda para
branqueamento da celulose (onde o mercurio é utilizado no processo
eletrolitico para obtencdo de cloro, fazendo parte dos residuos industriais
dessa atividade), conforme destaca Landrigan et al.( 2004).

Estudos realizados nas llhas Seychelles, Oceano indico e llhas
Faroe, no Atlantico Norte, acompanhando criangas cujas maes ingeriram
peixes contaminados na gestacao, apresentaram resultados controversos.

Enquanto no primeiro ndo houve relacdo entre niveis de mercario medidos nas



maes e 0 desenvolvimento cognitivo dos conceptos, nos estudos de Faroe
houve associacdo entre os niveis de mercurio medidos no cordao umbilical ao
nascimento (meédia 22,9 pg/l) e um desempenho cognitivo pobre aos 8 anos de
vida (GRIGG, 2004).

Na Amazbnia, o eventual impacto da utilizacdo extensiva do
mercurio nas atividades de garimpo de ouro, especialmente com relacdo a
populacdo infantil de ribeirinhos, ainda esta por ser adequadamente avaliado
(PINHEIRO et al., 2007).

Sobre as doencas na infancia relacionadas a exposicéo
ambiental a agentes quimicos, parece haver razoavel volume de informacgdes e
evidéncias, algumas fundamentadas em estudos epidemioldgicos consistentes,
de que algumas patologias ou grupos de doencas tém tido suas ocorréncias
aumentadas nas ultimas décadas, notadamente nos paises do hemisfério
norte. Essa tendéncia também é observada em regifes industrializadas e
grandes centros urbanos dos paises em desenvolvimento. Entre os Varios
fatores arrolados para justificar esse crescimento, estariam desde uma
evolucdo importante dos recursos diagnosticos (como a observada nos casos
de céancer infantil) até uma maior exposicdo a agentes quimicos, como
poluentes aéreos e pesticidas, e fisicos, como as radiacdes eletromagnéticas
(WOODRUFF et al., 2004).

A asma em criangas menores de 18 anos aumentou mais que o
dobro, na ultima década, nos Estados Unidos da América (EUA) e em outros
paises industrializados. Entre os fatores desencadeantes de quadros asmaticos
destacam-se, no ambiente doméstico, produtos de limpeza, adesivos e
pesticidas. No ambiente externo das grandes cidades, o 0zénio (O3) e o diéxido
de enxofre (SO,), gerados por veiculos automotores e por industrias
termoelétricas, juntamente com material particulado. Esses agentes quimicos
se somam aos conhecidos fatores externos (alérgenos) de origem bioldgica,
como polens, fungos, acaros de poeira e outros, comprometendo sobre
maneira as criangas que vivem em condigdes mais precérias de habitacdo, nas
camadas mais pobres da populacao (ETZEL et al., 2003).

Apesar da reducdo da mortalidade e aumento da sobrevida, por
conta dos avancos no diagnostico e tratamento das neoplasias em anos

recentes, a incidéncia de alguns tipos de cancer na infancia aumentou de



maneira surpreendente. A incidéncia de leucemia linfoblastica aguda aumentou
quase 30% entre os anos 1970 e 1990 nos EUA, passando de 2,8 para 3,5
casos por cada 100.000 criangas. Entre 1973 e 1994, a incidéncia de cancer
cerebral aumentou 39,6%, com incrementos semelhantes em meninos e
meninas. A questdo ainda esta pendente no meio cientifico € se apenas a
melhoria do diagnostico e notificacdo dos casos seria suficiente para justificar
esses aumentos, ou se a presencga de agentes quimicos no ambiente, dada a
elevada correlacdo geografica observada em certos casos, poderia estar
relacionada com os dados epidemiolégicos coletados (LANDRIGAN & GARG,
2002).

Estima-se que em torno de 6% dos nascidos vivos nos EUA
possam apresentar disturbios neurolégicos e comportamentais, variando desde
o déficit de atencao e hiperatividade até autismo. N&do sdo determinadas com
clareza as causas, mas € bem conhecida a relacdo de agentes com metais
pesados (chumbo, mercuario), certos pesticidas e poluentes organicos
persistentes (bifenilas policloradas) com danos neurolégicos em criancas, como
visto anteriormente. E provavel que os distirbios de desenvolvimento
neurologico sejam resultantes da interagdo entre os fatores ambientais e
suscetibilidades individuais das criangas, como predisposicdo genética. Mas
nao ha duvidas quanto ao fato de que exposicdes a concentracdes elevadas de
agentes, como compostos mercuriais organicos, em dadas circunstancias
(intra-atero), podem isoladamente produzir danos importantes (MELLO-DA-
SILVA & FRUCHTENGARTEN, 2005; COUNTER & BUCHANAN, 2004).

Na Amazébnia, especialmente, no estado do Pard, na regidao do
Tapajos, a populacdo ribeirinha tem no pescado sua principal fonte de
alimentacdo. Nos ultimos anos, alguns estudos tém demonstrado que peixes
dessa regido apresentam teores elevados de mercurio, acima do recomendado
para consumo humano, expondo essa populacdo a risco de contaminacao
ambiental pelo mercirio O consumo de peixes oriundos de areas de
garimpagem de ouro tem sido reconhecido como importante via de exposi¢céo
humana ao mercurio, conforme registros de Pinheiro et al. (2000a).

Grande parte do mercurio utilizado no processo de extracao e
amalgamacgdo do ouro € langado nos cursos d’agua, depositando-se nos

sedimentos bénticos. Por uma série de reacdes quimicas, o mercurio



inorganico é transformado em metilmercario, que se encontra presente, em
elevadas concentracdes, nas espécies de peixes carnivoros, situados no apice
da cadeira alimentar aquética, conforme estudos de Pinheiro et al.(2000b). O
estudo também destaca que o consumo de peixes provenientes de regides
proximas a zonas de garimpagem tem sido admitido como potencial via de
exposicdo humana ao mercurio na Amazbnia. As quatro comunidades
ribeirinhas do Tapajés pesquisadas, no periodo de 1994 a 1996, apresentaram
niveis de mercurio total em amostras de cabelo entre 2,9 a 71,5 ug/g, com
concentracdo média acima do limite de tolerancia biolégica de 10 pg/g,
conforme estabelecido pelo International Programme of Chemical Safety
(WHO, 1990). Esses resultados confirmam os de Akagi et al (1995), em
trabalho também realizado em comunidades ribeirinhas do Tapajds, sugerindo
gue essas populacdes proximas as regibes de garimpo de ouro constituem
importante grupo de risco de contaminagao mercurial por ingestdo de pescado
contaminado (PINHEIRO et al., 2007).

Harada (1997) refere que dados da literatura sobre intoxicacao
mercurial em Minamata, no Japao, demonstram que a exposi¢cao a longo prazo
ao metilmercurio resultou em efeitos toxicos irreversiveis no Sistema Nervoso
Central (SNC), caracterizando a doenga de Minamata. Ele ainda destaca que o
aparecimento de manifestacées clinicas dessa doenca na Amazobnia devera
seguir um padréo evolutivo da contaminacdo ambiental em cinco estagios: 1°)
contaminag¢do ambiental pelo vapor de mercurio; 2°) contaminacao do solo e da
agua sofrendo o processo de metilacao, originando derivados orgéanicos; 3°) o
mercurio organico sendo concentrado na cadeia alimentar aquatica; 4°) o
homem acumulando o metal pela ingestdo de peixes; 5°) aparecimento de
sinais e sintomas da doenca de Minamata.

Pinheiro et al (2000b) concluiram alertando que a exposi¢cao
humana ao mercurio, através da ingestdo de peixes da regido, constitui risco
potencial para o aparecimento de sintomas e sinais de intoxicagdo mercurial,
tornando-se indispensavel o monitoramento das concentragfes das espécies
quimicas inorganicas e organicas desse metal, associada a avaliacdes clinico-
epidemioldgicas e a medidas de prevencdo e controle, visando minimizar ou
evitar o aparecimento da doengca de Minamata nas comunidades expostas a

esse risco.



Boischio & Barbosa (1993) investigaram 150 familias do longo
do rio Madeira, no estado de Rondbnia, com o objetivo de estabelecer os niveis
de exposicdo ao mercurio organico dessas populagdes ribeirinhas. Dentre as
311 amostras de cabelos analisadas, 142 (45,7%) amostras — todas com
concentracdo de mercurio total superior a 10 ppm — foram submetidas a analise
para mercurio inorganico. Destas, 70% (n=99) apresentaram mais de 80 % de
mercurio total na forma de mercurio organico. Notou-se ainda que 51% (n=158)
dos individuos apresentaram concentracdes de mercurio total em amostras de
cabelo superiores a 10 ppm.

Nas &reas sob influéncia da garimpagem, do ponto de vista de
saude publica, especial atencdo deve ser dirigida aos grupos de mulheres em
periodo fértil e de criancas. No estudo, as mulheres em idade reprodutiva 53%
(n=37) apresentaram concentracdo de mercurio superior a 10 ppm, sendo que
em 7 (24%) a concentracdo foi acima de 15 ppm. Na mesma perspectiva,
criangcas menores de 24 meses gque ainda ndo consumiam peixe apresentaram
concentracbes de mercurio acima de 10 ppm em 21% (n=5). Tais
concentracfes refletem as atuais exposicfes intra-uterinas e as exposicoes
através do aleitamento materno. No grupo de 63 (20,3%) criancas menores de
5 anos foi observada, com relacdo aos niveis de mercuario (ppm), a seguinte
distribuicdo: 9 (14,3%) no grupo de 10-15 ppm; 10 (15,9%) no grupo de 15-30
ppm; 1 (1,6%) no grupo de 30-50 ppm e 1(1,6%) >125 ppm (BOISCHIO &
BARBOSA, 1993).

As elevadas concentragBes de mercario em criangas merecem
maiores investigacdes, principalmente quando se considera que o0 mercurio tem
sido lancado na area, através das exploracbes de ouro nas regifes dos rios
Mutum-Parana e Jaci-Parana, no estado de Rondonia, afluentes pela margem
direita do rio Madeira, além de extracdes no leito do préprio rio Madeira, desde
a segunda metade dos anos 70, do século passado.

Os estudos de Boischio & Barbosa (1993), ndo apresentam
dados clinicos sobre as criancas, porém destacam que, além das exposicdes
através do consumo de peixe, muitas das criancas podem ter sido expostas
durante a vida intra-uterina e o aleitamento materno. Os niveis minimos de
exposicao intra-uterina causadores de efeitos adversos em criangas séo ainda

pouco conclusivos. Entretanto, estudos mais recentes tém demonstrado que a



deficiéncia em testes psicoldgicos manifestada pelas criancas aos seis anos de
idade pode estar associada a exposicdo ao mercurio durante a gravidez
(KJELLSTROM et al., 1989).

A anemia por deficiéncia de ferro constitui-se em um dos
problemas nutricionais de maior magnitude no mundo, tendo atingido cerca de
dois bilhdes de individuos no ano de 1999. A anemia traz inumeras
consequéncias para o organismo de individuos de ambos os sexos. Nos
adultos o principal impacto da anemia é a diminuicdo da capacidade produtiva.
Na infancia e no periodo escolar, fases da vida onde ha um aumento das
necessidades nutricionais, a anemia tem efeitos negativos sobre o crescimento
ponderal e estatural e sobre a aprendizagem escolar (HAAS & BROUNLIE,
2001; LAWLESS et al., 1994).

A anemia por deficiéncia de ferro resulta da combinacdo de
multiplos fatores etioloégicos. Entre as causas imediatas dessa caréncia
destacam-se a baixa ingestdo de elementos fontes de ferro ingerido e as
perdas desse micronutriente devido a infeccbes parasitarias. Por exemplo, as
infeccbes helminticas, cuja prevaléncia €é elevada nos paises em
desenvolvimento, especialmente entre as criancas e adolescentes, podem
comprometer os niveis nutricionais de ferro (WALTER-SMITH & MCNEISH,
1986).

As consequéncias da anemia sobre o organismo humano séo
bastante conhecidas. A anemia atinge o crescimento e o desenvolvimento
fisico e mental das criancas, manifestando-se através de sonoléncia, da
incapacidade de fixar a atencdo e diminuicdo na acuidade mental, o que leva
ao comprometimento escolar. Nesta faixa etaria pode ainda provocar reducdo
da capacidade imunologica (acarretando maior suscetibilidade as infeccdes),
maior sensibilidade a toxicidade por metais pesados e de elevada
morbimortalidade (a anemia severa causa danos a regulagdo térmica)
(UNICEF/UNU/WHO/MI,1999)

No Brasil, a grande maioria dos estudos sobre anemia se refere
a pré-escolar e gestante. H4 uma grande lacuna, particularmente, no que se
refere a prevaléncia de anemia em criangas ribeirinhas na Amaz6nia e aos
fatores de risco associados (UNICEF 2004).



A principal consequéncia da falta de ferro em criancas € o déficit
no desenvolvimento psicomotor, cujas sequelas podem ser percebidas mesmo
apos passados trés anos de caréncia e ter sido adequadamente tratada
(LOZOFF et al., 1991). Essa deficiéncia é mais prevalente nos dois primeiros
anos de vida, devido as necessidades aumentadas de ferro durante essa fase
do desenvolvimento rapido e a quantidade inadequada de ferro na dieta, aliada
ao desmame precoce, principalmente nas populagdes de baixa renda. Outros
fatores de risco podem estar associados para agravar a situacao nutricional
referente ao ferro, tais como: prematuridade, baixo peso ao nascer,
sangramento peri- natal, baixa hemoglobina ao nascer, infec¢des frequentes,
ingestdo de chas e infestacéo por ancilostomideos (DEMAEYER, 1989).

A anemia na infancia é um importante problema de saulde
publica no Brasil. Em levantamento bibliografico realizado na base de dados
LILACS, referente a anemia em criancas menores de 5 anos no pais, foram
encontrados prevaléncia elevadas, variando de 25 a 68 %. Embora se observe
diferencas entre si, seja em relacdo a faixa etaria, tamanho amostral, selecao
da amostra, entre outras, em todos os estudos o ponto de corte adotado era o
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ou seja, Hemoglobina
menor de 11g/dL, conforme salientam Neuman et al. (2000). Considerando que
as prevaléncias de 10 a 40% e maior que 40% caracterizam, respectivamente,
a deficiéncia de ferro como moderado e grave problema de saude publica
(BRUNKEN et al., 2002)

As infecgBes parasitarias intestinais se constituem também
como fatores interferentes na saude da criangca e constituem importante
problema de saude publica, apresentando-se de forma endémica em diversas
regides do Brasil. Podem apresentar estreita relacdo com fatores soécio-
demograficos e ambientais, tais como: precarias condicbes sécio-econdémicas,
consumo de agua de fonte contaminada, estado nutricional dos individuos,
dentre outros, sendo frequentemente a populagcdo infantii a mais atingida
(PEZZI & TAVARES, 2007).

As parasitoses intestinais sdo doencas cujos agentes
etiologicos (helmintos ou protozoarios), pelo menos em certas fases do seu
ciclo evolutivo, localizam-se no aparelho digestivo do homem podendo
provocar diversas patologias (FERREIRA et al. 2004). As doencas parasitarias



sdo consequéncias de varias mudancas ambientais, mas possuem associacao
intima com o comportamento humano, podendo este atuar como preventivo ou
transmissor. Apresentam variacbes conforme a regido, condi¢cdes de
saneamento ambiental, nivel sécio-econémico, grau de escolaridade, grupo
etario e habitos de higiene (CASTRO et al.,2004; TASHIMA &SIMOES, 2005).

O répido, continuo e desordenado crescimento de certas
localidades na Amazobnia, especialmente as margens das grandes rodovias,
desencadeou uma série de problemas referentes a questdo ambiental,
principalmente em relacdo a qualidade, quantidade e destino dos residuos
sélidos produzidos. Comumente o lixo é destinado a ser desprezado, pois sua
permanéncia no ambiente humano pode provocar efeitos indesejaveis, com a
repercussao na saude e bem-estar do homem. Mesmo que o lixo ndo se
constitua em fonte primaria de contaminacdo, pode propiciar 0
desenvolvimento de fatores ecoldgicos que passam a constituir parte integrante
da estrutura epidemioldgica de algumas parasitoses (IBGE, PNSB, 2000)

Os parasitas podem atingir o homem por varios mecanismos,
entre acdo alergizante e acdo espoliadora. Considerando que nem todos 0s
parasitas possuem esta Ultima acao, alteracBes nos indices hematimétricos
(hematdcrito e hemoglobina) podem ser resultados de outras patologias como,
por exemplo, a anemia resultante da ma nutricdo. Por sua vez, a acao
alergizante apresenta eosinofilia como achado caracteristico em individuos
parasitados (CIMERMAN & CIMERMAN, 2001).

Na histéria da ocupacao recente da Amazénia verifica-se que
sdo marcantes as transformacfes sociais, econdmicas e ambientais por que
passa a regido, especialmente algumas unidades federadas como os estados
do Para, Rondonia e Amazonas.

A partir dos anos 70 do século passado, no bojo dos projetos
de colonizagdo, mineragdo e garimpagem, além do avanco da pecudria e
exploracdo madeireira, novos povoados nasceram, cresceram e se
transformaram em novos municipios, especialmente, ao longo das grandes
rodovias que foram abertas na floresta como a BR-230 (Transamazoénica) e a
BR-364 (Cuiaba - Porto Velho), dentre outras. Porém, as comunidades
tradicionais como as indigenas, seringueiros, castanheiros, pescadores e

ribeirinhos, dentre outras conhecidas como “povos da floresta”, que nasceram



as margens dos rios, continuam submetidas a diversos graus de isolamento e
de abandono pelo poder publico.

Nesse contexto, 0s projetos ndo sustentaveis de
desenvolvimento da Amazonia promoveram um vasto elenco de problemas: i)
urbanizacdo acelerada, especialmente a relacionada com o crescimento de
areas de pobreza na periferia das grandes cidades, com a precarizacdo do
trabalho e a insercdo precoce de criangas e adolescentes no mercado de
trabalho; ii) ampliacdo do desmatamento descontrolado; iii) saneamento basico
insuficiente; iv) cobertura de saude insuficiente, dentre outros (BRASIL, 2003).

Na abordagem geral sobre os problemas de saude-doenca, em
nivel coletivo, sob a 6tica da pesquisa, assim como nas ac¢des dos programas
publicos de saude, os territérios precisam ser claramente estabelecidos, tanto
urbanos como rurais, uma vez que essas atividades exigem dessas equipes
conhecimentos minimos das variaveis circunstanciais relacionados aos fatores
temporais, espaciais e as pessoas. Sao fundamentais a descricao
epidemioldgica quanto a distribuicéo de frequiéncia das doencas e dos agravos
a saude coletiva em funcdo das variaveis relacionadas ao tempo, ao lugar —
ambientais e populacionais- e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil
epidemioldgico da questdo considerada (ROUQUAYROL, 1999). Portanto, sob
esse enfoque € de vital importancia conhecer a comunidade, enguanto
conjunto organizado de pessoas e familias que unidas por lacos
consanguineos, amizades e solidariedade, tém como patrimdnio seus valores
histéricos, necessidades e objetivos, sob um mesmo limite ambiental, territorial,
juridico e institucional na busca do bem comum. Portanto, toda comunidade,
como unidade social que €, tem origem nas pessoas e familias que apresentam
necessidades e objetivos comuns, semelhantes que as identificam
(CABALLERO, 2004).

As comunidades ribeirinhas da Amazbdnia apresentam
conformacdes especificas relacionadas a fendmenos dindmicos nos aspectos
biopsicossociais, culturais, econémicos, politico-administrativos, territoriais e
ambientais, além de serem impactadas pelas atividades econémicas, como por
exemplo, a garimpagem.

O homem amazbnico, em suas praticas nas comunidades

ribeirinhas, apresenta uma relagcdo social e um modo de vida que se



caracterizam por varios aspectos: i) geografico: ao situar-se as margens dos
rios e dos lagos sua cosmovisdo é marcada pela presenca das aguas. Para
essas populacdes o rio, o igarapé e o lago ndo sdo apenas elementos do
cenario ou da paisagem e sim algo construtivo do modo de ser e de viver; ii)
cultural: seu imaginario € povoado por supersticdes e mitos como, por exemplo,
da cobra grande, do curupira, do mapinguari, encantamentos e mau olhado; iii)
religiosidade: tem como destaque a devogdo aos santos catolicos e a reuniao
da comunidade para celebrarem seus padroeiros. As comunidades ribeirinhas
dedicam, parte do ano, com a preparacdo e a realizacdo de acontecimentos
religiosos: iv) economia: as atividades economicas sédo baseadas na agricultura
de subsisténcia e na pesca para consumo e venda; v) recursos de saude: por
caréncia ou insuficiéncia dos servigos publicos de saude a parteira curiosa, a
benzedeira e o curandeiro sdo 0s que prestam regularmente suas praticas
tradicionais na busca de resolucdo dos problemas que se apresentam
(SARAIVA & SILVA, 2008).

No estudo de uma comunidade amazbnica, por Wagley (1988),
observa-se que uma comunidade isolada nunca é tipica de uma regido ou uma
nacdo. Cada qual tem suas proprias tradicdes, sua histéria particular, suas
variagdes especiais do modo de vida regional ou nacional. A cultura de uma
regido ou de uma nacdo moderna possui uma organiza¢cdo muito maior do que
a simples soma das comunidades que a integram. Existem instituicdes e
poderes sociais de ambito regional, nacional e até mesmo internacional, que
determinam a tendéncia de vida de cada pequena comunidade. A igreja, as
instituices politicas, o sistema de educacao convencional, o sistema comercial
€ muitos outros aspectos de uma cultura, sdo muito mais difundidos e mais
complexos em sua organizacdo do que parecem guando observados em uma
comunidade.

Nas comunidades existem relagbes humanas de individuo para
individuo, e nelas, todos os dias, as pessoas estdo sujeitas aos preceitos de
sua cultura. E nas suas comunidades que os habitantes de uma regido ganham
a vida, educam os filhos, levam uma vida familiar, agrupam-se em associacoes,
adoram seus deuses, tém suas supersticoes e seus tabus e sdo movidos pelos
valores e incentivos de suas determinadas culturas. Na comunidade a

economia, a religido, a politica e outros aspectos de uma cultura parecem



interligados e formam parte de um sistema geral de cultura, tal como séo na
realidade (WAGLEY, 1988).

Os ribeirinhos da Amazb6nia descendem de varios grupos
étnicos que ocuparam as margens dos barrancos e as varzeas dos rios. Esta
mesticagem resultou também num tipo de sociedade e economia distintas.
Como seus antepassados indigenas, os ribeirinhos sobrevivem da pesca, caga,
extracdo de produtos aquaticos e da mata, agricultura em pequena escala, e

criacao de pequenos animais.



3 JUSTIFICATIVA

A regido Amazoénica, como outras regifes dos tropicos Uumidos,
apresenta condi¢gfes sécio-econdmicas e ambientais que determinam impactos
danosos ao ambiente e a saude das populagbes expostas. Os impactos da
poluicdo ambiental pelo mercurio nas populacdes ribeirinhas expostas ainda

sao poucos conhecidos, especialmente na populacao infantil.

Os estudos realizados, nos ultimos anos, por importantes
instituicdes regionais, nacionais e internacionais de pesquisa, sobre os efeitos
da exposicdo humana e da contaminacdo ambiental por mercurio, apontam
para as acles deletérias dos compostos inorganicos e organicos do mercurio,
sobretudo ao sistema nervoso (GONCALVES & GONCALVES, 2004).

Os avancos de conhecimentos sobre os efeitos biolégicos,
quimicos, genéticos, clinicos e epidemiolégicos provocados nas populacdes
expostas ao mercurio resultaram da intensa mobilizacdo de pesquisadores
brasileiros. Entretanto, a questdo garimpeira ainda ndo tem recebido a
importédncia que merece, uma vez que 0S estudos realizados sobre essa

guestdo na Amazodnia Sao escassos .

O grupo populacional de criancas menores de cinco anos, nas
areas ribeirinhas, expostas ao risco mercurial na Amazo6nia brasileira, ainda é
pouco pesquisado, especialmente com relacdo a exposicdo ao MeHg e seus
efeitos toxicos no Sistema Nervoso Central. Portanto, a importancia do
conhecimento desses efeitos deve-se ao lesivo impacto do metilmercurio na
salde da crianca baseado em acidentes ambientais ja conhecidos, como
Minamata e Iraque (HARADA, 1998).

Nesse contexto, torna-se imperioso que as instituicoes de
pesquisa da Amazénia busquem ampliar conhecimentos sobre a dimenséo e a
gravidade da exposicdo mercurial, em termos epidemioldgicos, clinicos,

genotoxicos e dosimétricos, dentre outros.

Informacdes confiaveis sobre as condicdes de saude da
crianga, na maior parte da Amazbnia, sdo inexistentes ou inconsistentes, em
guestbes basicas como, por exemplo, cobertura vacinal, prevaléncia de

desnutricdo, frequéncia de doencas infecciosas (malaria, diarréias e infeccbes



respiratorias) ou as caracteristicas da assisténcia perinatal, dentre outras. Esta
falta de informag¢des adequadas dificulta ou impossibilit a o planejamento e
execucdo de procedimentos no programa de atencdo integral a saude da

crianga, no nivel da atencéo basica nessa regiao.

Os efeitos da exposi¢cdo mercurial sobre a saude das criancas
nas areas de garimpagem de ouro na Amazonia, especialmente com relacdo a
prevaléncia de atrasos no seu potencial de crescimento e desenvolvimento,
praticamente inexistem. Isto acontece n&o pelas dimensdes continentais dessa
regido como alguns tentam justificar, mas pela auséncia historica de
prioridades na execucdo das politicas de salude que organizem e facam
funcionar o sistema municipal de saude, ampliando cobertura das acfes de
salude nesse grupo da populacdo. Na pratica, o que se observa, ha maioria dos
municipios amazonicos, sdo sistemas municipais de saude com insuficiente

organizagédo e funcionando de forma precaria.

Estudos comprovam que a exposicao pré-natal a compostos de
mercurio organico, especialmente apoOs situacfes de desastres ambientais,
mulheres sem sinais clinicos de contaminacao tiveram filhos com problemas no
desenvolvimento cerebral, com microcefalia e paralisia cerebral severa
(CARDOSO et al. 2002).

Considerando a possibilidade da existéncia de danos a saude
infantil, provocado pelo mercurio, especialmente com relacdo ao Sistema
Nervoso Central, assim como a necessidade de se conhecer a participacao de
fatores interferentes bio-sécio-ambientais nesse processo, este estudo tem

como proposta contribuir com o controle desse tipo de exposicéo.



4.1

4.2

OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Compreender possiveis fatores bio-socio-ambientais interferentes na
exposi¢do ao mercurio em criangas menores de cinco anos de idade, de
comunidades ribeirinhas de trés diferentes regides, no estado do Para,

Amazobnia.

OBJETIVOS EPECIFICOS

a) Determinar a intensidade de exposi¢cdo ao mercurio em cada grupo
de criancas através da quantificacdo dos niveis de Hgtotal em

amostras de cabelo;

b) Estimar a prevaléncia de criancas com niveis de exposicdo ao

Hgtotal acima de 10 ug/g no cabelo, em cada comunidade;

c) Descrever e discutir os fatores bio-sécio-ambientais interferentes na
prevaléncia dos niveis de exposi¢cdo ao Hgtotal acima de 10 ug/g no

cabelo das criancas estudadas;

d) Descrever o perfil de crescimento das criancas relacionado com as

variaveis socio-demograficas, enteroparasitoses e anemias.

e) Analisar variaveis do desenvolvimento das criancas considerando o

protocolo Denver Il modificado.



5 MATERIAL E METODOS

O estudo clinico-epidemiolégico é do tipo seccional analitico,
realizado no periodo de julho a dezembro de 2009, envolvendo criancas
ribeirinhas de quatro localidades, em trés regides, do estado do Para, sendo
duas na area de influéncia da garimpagem de ouro na regido do Tapajés e as
demais nas regides ribeirinhas do rio Acara e ilha do Marajo, sem historia

conhecida de atividade garimpeira.

5.1 POPULACAO E AMBIENTE DA PESQUISA
Populacao alvo

A populagdo alvo ou base populacional considerada foi
representada pela populacdo infantil ribeirinha distribuida em inameras
localidades as margens do rio Tapajos, do rio Acara (desagua no rio Moju, que

se junta ao rio Guama antes de sua foz na baia do Guajard) e ilha do Marajo.

Populacao de estudo

Foi constituida por grupos de criangas ribeirinhas menores de 5
anos (= 60 meses) de idade pertencentes ao universo amostral ou populagao
real das localidades de S&o Luiz do Tapajés e Barreiras, no municipio de
Itaituba, na regido do Tapajés; Furo do Maracuja, no municipio de Acara, na
regido do rio Acard; Soure, municipio de Soure, na ilha do Maraj6 (Figura 1).



Figura 1. Mapa do estado do Para destacando as localidades de Barreiras e
Séo Luiz do Tapajos, no municipio de Itaituba, Furo do Maracuja (municipio de
Acard) e Soure (municipio de Soure). 2010.

As comunidades de Barreiras e Sao Luiz do Tapajés, que
localizam-se as margens esquerda e direita do rio Tapajos, respectivamente,
estdo situadas a jusante da Provincia Aurifera do Tapajés, onde sédo
explorados dezenas de garimpos de ouro. Essa provincia, também conhecida
como reserva aurifera, foi instituida através da Portaria n°® 882, de 28/07/1983.
do Ministério de Minas e Energia (MME), com &rea de 28.745 km? (maior que o
estado de Sergipe com 21.994 km? (AMORAS, 1991)

O municipio de ltaituba faz parte da regido sudoeste do estado
do Para, denominada “Zona Fisiografica do rio Tapajos”. Limita-se, ao norte,
como o municipio de Aveiro, de onde foi desmembrado, ao sul, com os
municipios de Novo Progresso e Jacareacanga, a leste, com 0s municipios de
Altamira, Ruropolis e Trairdo, e a oeste com o estado do Amazonas. A sede do
municipio — a cidade de ltaituba — situa-se as margens do rio Tapajos, distante
da cidade de Belém cerca de 891 km em linha reta, considerada atualmente a
quinta sede municipal mais afastada da capital paraense. Possui como
coordenadas geograficas 04° 16~ 34" de latitude sul, e 55° 59" 06" de
longitude oeste, pertence a Microrregido de Itaituba, da Mesorregido Sudoeste
Paraense, tem como altitude 45 metros. Ao longo do rio Tapajos, que corta o

municipio de Itaituba ao leste, no sentido sul-norte, estdo localizadas inUmeras



comunidades ribeirinhas, com diferentes portes populacionais, que
desenvolvem atividades agricolas e da pesca de subsisténcia, entre as quais
as comunidades de Barreiras e S&o Luiz do Tapajos. Elas foram escolhidas
para este estudo devido suas localizacbes na area de influéncia da
garimpagem de ouro, ou seja, a jusante da Reserva Aurifera do Tapajés, e
pelas evidéncias de exposicdo ao mercurio por terem como habito alimentar a
ingestdo de peixes contaminados (PINHEIRO et al., 2000a, 2003). Nessa
regido ha ocorréncia de desmatamentos e queimadas por ser area de

expansao de fronteira de atividades agro-pecuarias e minerais.

A comunidade de Sao Luiz do Tapajés situa-se a montante da
cidade de ltaituba, com as coordenadas geograficas 04° 20’ 31 de latitude sul
e 56° 15’ 02” de longitude oeste, distante em torno de 4 horas de viagem em
embarcacao com motor de centro. A populacédo residente era estimada em 620
habitantes, distribuida em aproximadamente 210 domicilios. A alimentacéo
basica dessa populacdo é de peixe da regido. As principais atividades

ocupacionais sdo a pesca e a agricultura de subsisténcia.

A comunidade de Barreiras com as coordenadas geogréficas
04° 05’ 52” de latitude sul e 55° 40’ 59” de longitude oeste, encontra-se a
jusante e distante da sede do municipio em torno de quatro horas em
embarcacao que faz a linha Itaituba-Santarém. Essa comunidade também pode
ser acessada por precario transporte rodoviario utilizando estradas em
péssimas condi¢cbes de trafegabilidade, principalmente no periodo mais
chuvoso do ano (meses de janeiro a abril). De acordo com o levantamento
realizado em 2009, pelos Agentes Comunitarios de Saude, da equipe do
Programa Saude da Familia, a populacdo estimada era de 926 habitantes, em

230 domicilios.

A comunidade Furo do Maracuja, com as coordenadas
geograficas 01° 32’ 07” de latitude sul e 48° 29’ 26” de longitude oeste,
localiza-se na regido do baixo Acara, pertence ao Municipio de Acara, com as
coordenadas geograficas 01° 57°39"" de latitude sul, e 48° 11" 48" de longitude
oeste, pertencente a Microrregido Tomé Acu, da Mesorregidao Nordeste
Paraense, que se interliga as bacias dos rios Guama, Moju e Capim. A

localidade tem cerca de 60 residéncias, representando em torno de 300



habitantes. Ndo ha registros de desmatamentos tendo em vista a atividade
extrativista basica da localidade - colheita de acai (Euterpe oleracea) - que tem
como suporte cobertura vegetal tipo varzea. A comunicacdo dessa
comunidade, devido sua proximidade com a margem esquerda do rio Guama, &
realizada mais intensamente com a cidade de Belém, porque para atingir a
sede do municipio de Acara, por via fluvial, a viagem dura cerca de um dia,

dependendo do tipo de embarcacéo.

A cidade de Soure, localizada na Microrregido do Arari, da
Mesorregido Marajo, na parte oriental da ilha Marajo, com as coordenadas
geograficas 00° 43°00"" de latitude sul, e 48° 31°24"" de longitude oeste, esta
constituido por trés distritos: Soure, Condeixa e Joanes. Limita-se ao norte
com o oceano Atlantico, ao sul com o municipio de Salvaterra, a leste com a
baia do Maraj6 e ao oeste com 0os municipios de Chaves e Cachoeira do Arari.
Na atualidade, ostenta uma area de 3.513 km2, com a populacdo geral do
municipio era de 22.458 habitantes, sendo que 86% pertence a area urbana,
conforme estimativa do IBGE e DATASUS para 2009. Distante de Belém,
capital do estado, 87 km em linha reta. Porém, as distancias medidas por
tempo e tipos de deslocamento, sdo de 30 minutos por via area (avido de
pequeno porte das empresas de taxi-aéreo), de seis horas por via fluvial (barco
da linha) e quadro horas por via rodo-fluvial. A populacdo infantil considerada
neste estudo compde-se das familias residentes na periferia da cidade e
localidades ribeirinhas, conforme dados do Programa Saude da Familia. Nao
h& registros de desmatamentos e nem de queimadas nessa regiao tendo em
vista que o municipio apresenta grandes areas de campos naturais para a

pecuaria.

5.2 VARIAVEIS DE INTERESSE PARA ANALISE DO ESTUDO

O estudo considerou que os fatores intercorrentes podem estar
presentes na propria criangca (componentes biolégicos), na familia
(componentes sociais) e no ambiente, assim buscou-se examinar alguns

desses provaveis fatores no processo de exposicdo mercurial, especialmente,



nas areas de garimpagem de ouro, através dos seguintes: a) fatores biolégicos:
idade, sexo, crescimento e desenvolvimento, tempo de amamentacgdo, anemia
e enteroparasitoses; b) fatores sociais: escolaridade das maes (anos de
estudos) e nimero de pessoas na habitacdo; c) fatores ambientais: consumo
diario de peixes pelas familias, condicbes da habitacdo e fonte da agua de

consumao.

5.3 PROCEDIMENTOS PARA O ESTUDO
Selecédo da populacao

A partir de uma demanda espontanea, apds consentimento
livre e esclarecido e subsequiente autorizacdo por parte das maes ou
responsaveis as criancas ribeirinhas menores de 5 anos foram selecionadas de
acordo os seguintes critérios para inclusao no estudo: i) tempo de residéncia da
mae nas localidades igual ou maior de trés anos continuos ou intervalares; ii)
Idade da crianga - igual ou menor de cinco anos (< 60 meses). Os critérios de
exclusdo da crianca foram considerados os seguintes: i) ser portadora de
doencas cronicas; ii) estar fazendo uso de medicamento imunodepressor; iii)
criancas cujas maes estejam impossibilitadas ou tenha dificuldade em prestar
informacdes; iv) criancas portadoras de doencas inflamatorias sistémicas e

infecgdes cronica.
Colheita de informacdes

Os dados que compdem as informacfes deste estudo foram
registrados em formulario especifico constituido dos seguintes campos: sobre a
crianca (nome, sexo, idade, tempo de residéncia, tipo de parto, peso e estatura,
marcos do desenvolvimento, resultados de exames laboratoriais), sobre a mae
(nome, idade, grau de instrucdo, tempo de residéncia), sobre a familia (idade,
sexo e ocupacdo do responsavel pela familia), caracteristicas da habitacdo
(tipo de habitacdo, consumo de agua, destino dos dejetos), tipos de alimentos,
peixes mais consumidos e quantas vezes por semana. As informacdes foram
obtidas durante consultas médicas realizadas por ocasido da visita as
comunidades de Soure, no més de julho de 2009, Furo Maracuja no més de
setembro de 2009, e as localidades de Barreiras e Sao Luiz do Tapajos no més



de dezembro de 2009. A dieta foi avaliada considerando o tipo de peixe e a

frequéncia de refeicbes de pescado durante a semana (Apéndice 1).

Colheita de amostras de cabelo, sangue e fezes

As amostras de cabelo de cada crianca pesquisada constaram
de aproximadamente 5 g de cabelo, retirada cerca de 2 cm de distancia do seu
ponto de insercdo, de preferéncia da regido occipital do couro cabeludo. As
amostras foram coletadas e acondicionadas em envelope de papel constando
os seguintes dados de identificacdo: localidade, municipio, nome, idade, data
de colheita e n° do formulario da crianca. Essas amostras foram examinadas
em duplicata no Laboratério de Toxicologia Humana e Ambiental, do Nucleo
de Medicina Tropical/lUFPA, para determinagdo de mercurio total (Hgtotal), por
espectrofotometro de absorcdo atdbmica com amalgamacdo em laminas de
ouro, empregando o Analisador de mercario SP 3D (Nippon Instrument
Corporation, Tokio, Japao). A precisdo e acuracia dessas medidas foram
verificadas usando o IAEA 085 Referéncia Padrao Internacional (> 95%). Essa
operacdao foi realizada apds prévio procedimento de separacao e extracdo das
espécies de mercurio, utilizando-se solventes organicos. Os valores
dosimétricos de mercurio no cabelo foram comparados entre os grupos de
criangas do estudo tendo como ponto de corte o valor igual a 10 ug/g. de

Hgtotal, considerado toleravel pela WHO (1990).

Para analise dos niveis de hemoglobina e do hematdcrito, as
colheitas das amostras de sangue venoso das criancas foram feitas em 5 ml,
gue foram acondicionadas em tubos de polietileno contendo EDTA. A dosagem
dos niveis de hemoglobina foi medida por Hemoglobinbmetro portatil, enquanto
a medida dos niveis do hematdcrito adotou-se o método de Wintrobe. Os
valores normais desses resultados, de acordo com a faixa etaria e sexo, foram

os aplicados pela tabela preconizada por Wintrobe.

Na colheita das fezes das criancas foram usados frascos de
polietileno apropriados, que foram distribuidos as mées por ocasido da consulta
médica. Por ocasido da entrega do material o frasco foi checado na
identificacdo (nome, idade e n° da ficha de criangca). A seguir, foram

acondicionados para transporte com destino ao grupo avancado do Laboratorio



de Patologia Clinica, do Nucleo de Medicina Tropical, instalados nas proprias
unidades de saude da localidade, exceto as amostras colhidas no Furo
Maracujid que foram examinadas na sede do NMT. Na pesquisa de parasitas

intestinais foi utilizada a técnica do Método Direto.

Indicadores de crescimento

Avaliacdo do crescimento (pbndero-estatural) das criancas foi
realizada através de medidas corporais, indices e indicadores de crescimento.
As medidas antropométricas utilizadas foram peso (kg) e estatura (cm), por
ocasido da consulta médica na localidade, cujos dados foram registrados no
Formulario da Crianca (Apéndice 1). Os principais indices antropométricos
utiizados foram através das relacbes: estatura/idade; peso/idade,
peso/estatura e indice de Massa Corporal(IMC) / Idade.

As medidas antropométricas foram obtidas através dos

seguintes equipamentos:

i) Peso: Balanga portatil modelo CMS-PBW 235 para pesar criangas de
até 25 quilos; balanca tipo Filizolla ambulatorial para pesar criancas maiores de

25 quilos.

i) Estatura (comprimento e altura): a medicdo da crianca foi realizada
com ela ereta (altura), utilizando a haste métrica da balanga tipo Filizolla
ambulatorial para as criancas com mais de dois anos de idade, ou em decubito
dorsal (comprimento) para criancas menores de dois anos, utilizando uma fita

métrica de plastico.

Essas medidas foram obtidas nas localidades de Barreira e
Sé&o Luis do Tapajos, assim como na comunidade Furo do Maracuja, e na
cidade de Soure, nas respectivas Unidades de Saude que foram

disponibilizadas para essa pesquisa.

Indicadores do desenvolvimento neuropsicomotor

A avaliacdo do desenvolvimento neuropsiquicomotor foi

realizada através da historia clinica, do exame fisico da crianca pesquisada e



pela identificacdo e registro da presenca (P) ou auséncia (A) de marcos de
desenvolvimento, constantes do formulario da Criangca (Apéndice 1). Os 31
‘marcos de desenvolvimento” que foram pesquisados, conforme modelo
padronizado pelo Ministério da Saude, no Programa Saude da Crianca refere-
se ao acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento infantil (BRASIL,
2002), que adota o teste de Denver Il modificado (BONNER et al.,1984;
SHERIDAN 1985; GESELL 1996).

O teste de Denver Il modificado foi escolhido por ser o mais
utilizado nos trabalhos de salude publica visando triagem em populacdes
assintomaticas, e por permitir facil treinamento e de rapida execucao, além do
necessario ajustamento as dificuldades operacionais de campo. O teste foi
delineado para aplicagdo em criangcas menores de 5 anos (< 60 meses),
consistindo de 31 marcos de desenvolvimento divididos em 4 grupos de
condutas (BRASIL,2002):

I) conduta pessoal/social (10 marcos): aspectos da socializacao
da crianca dentre e fora do ambiente familiar, tais como: observa pessoas,
imita gestos, tira a roupa, combina palavras, come sozinha, fala nomes, veste-
se com auxilio, veste-se sozinha e brinca com criancas;

i) conduta motricidade fina ou adaptativa (6 marcos):
coordenacao olho/mao, manipulacdo de pequenos objetos, tais como: fixa e
acompanha objetos em seu campo visual, segura e transfere objetos de uma
mao para outra, pega objetos usando os dedos polegar e indicador, diz
palavras, reconhece cores;

iii) conduta de linguagem (5 marcos): producdo de som,
capacidade de reconhecer, entender e usar a linguagem, tais como: emite
sons, cabeca acompanha sons, usa frases, imita pessoas, expressa idéias;

iv) conduta motricidade ampla (10 marcos): controle motor
corporal, sentar, caminhar, pular e todos os demais movimentos através da
musculatura ampla, tais como: reflexo de Moro, levanta e sustenta a cabeca,
fica de pé, engatinha, anda com apoio, anda sozinha, brinca s0, fica de pé
sobre um pé, pula sobre um pé so, pula alternadamente com um e outro pé;

A pesquisa desses marcos do desenvolvimento foi realizada

através da observacao direta da crianca, assim como apoiada nas informactes



da méde ou acompanhante (tia, avo), por ocasido da consulta médica, se a
crianga realizava ou nédo determinada tarefa. Foram considerados casos
indicativos de suspeita de atraso aqueles em que a crianca apresentou dois ou
mais itens de atencao (nao realizacado da tarefa especificada) e/ou dois ou mais
itens de falha, independente da area de conduta. Outra possibilidade do teste
ser considerado suspeito foi a combinagdao de um item de atencdo somado a
um item de falha.

Nas localidades de Barreiras e Sao Luiz do Tapajés, as
consultas médicas foram realizadas pelo pesquisador juntamente com a
pediatra Amélia Ayako Kamogary de Araujo, CRM PA 4058, do Hospital
Menino Jesus, na cidade de lItaituba, que participa da equipe do projeto
“Avaliacao Clinico-neuroldgico de Ribeirinhos Expostos ao Mercurio na Regido
do Tapajds — Itaituba”, do Nucleo de Medicina Tropical/UFPA.

Os dados primérios clinico-epidemiologicos foram registrados
no formulario da Crianca (Apéndice 1). Os dados secundarios foram obtidos de
varias fontes: i) banco de dados do projeto “Avaliagao Clinico-neurolégico de
Ribeirinhos Expostos ao Mercurio na Regido do Tapajés - Itaituba”, que vem
sendo realizado através da cooperacao técnico-cientifica da Japan International
Cooperation Agency (JICA) e Universidade Federal do Para - UFPA, através
do Nucleo de Medicina Tropical -NMT; ii) arquivos da Secretarias de Saude do
municipio de Itaituba e de Soure; iii) Secretaria Estadual de Saude; iv)
documentos do Instituto Brasileiro Geografico e Estatistico (IBGE), dentre

outros 6rgados governamentais e ndo governamentais.

Analise estatistica

Na construcdo do banco de dados foram aplicados os
programas Microsoft Office Access 2007, Statistical Package for the Social
Sciences 17 e o programa BioEst 5.0, além do software OMS Anthro (versao
3.2.2, January 2011) para avaliar o crescimento e o desenvolvimento das

criangas.

As concentra¢gfes de Hgtotal em amostras de cabelo, niveis de
hemoglobina e hematécrito do sangue sdo apresentados em valores médios,

desvio padrdo, valores minimo e maximo. Para avaliacdo estatistica foi



aplicada a analise da variancia ANOVA (teste F) procedimento indicado para
comparar mais de duas amostras, cujos dados devem ser mensurados em
escala intervalar ou de razdes (ANOVA: um critério). A designacdo um critério é
pelo fato de se comparar somente as variacbes entre os tratamentos, cujo
resultado € traduzido no valor F-teste (AYRES et al., 2007; 2010). A andlise foi
complementada com os testes de: exato de Fisher, Bartlett (analise
multivariada) e varias propor¢cdes (meta-andlise). As diferencas foram

consideradas significativas quando o valor de p<0,05.
Anélise Etica

O projeto foi submetido & Comisséo de Etica em Pesquisa,do
Nucleo de Medicina Tropical/l UFPA, através do Protocolo n°® 031/2009 -
CEP/NMT, de acordo com a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de
Saulde, uma vez que a pesquisa utilizou material biolégico e dados pessoais
que serdo utilizados exclusivamente para as finalidades previstas no seu
protocolo. A anuéncia a participagdo na pesquisa das criangcas constam de
esclarecimentos necessarios, por escrito, em linguagem acessivel, incluindo a
justificativa, os objetivos e os procedimentos a serem utilizados na pesquisa,
riscos e beneficios esperados, formas de acompanhamento e assisténcia pelos
responsaveis, liberdade de recusa, garantia do sigilo, dentre outros aspectos. O
termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado de acordo com as

contidas na referida Resolucdo. (Apéndice 1).

Risco e Beneficios

A pesquisa foi realizada considerando o minimo possivel de
riscos fisico, psicolégico, social ou educacional aos pesquisados, uma vez que
na colheita do material bioldgico (cabelo, sangue e fezes) foram utilizadas as
técnicas especificas e de seguranca disponiveis.

Os dados coletados sobre as criangcas serdo mantidos em
carater confidencial, enquanto os resultados dos exames realizados serdao
preservados em sigilo nos termos da legislagéo vigente.

Os conhecimentos gerados pela pesquisa visam aproximar

entendimentos sobre os efeitos da exposicdo ambiental de criangas ribeirinhas



na Amazonia, ao mercurio e outros fatores interferentes na saude infantil.
Identificando e descrevendo precocemente aspectos clinico-epidemioldgicos
que indiguem possiveis impactos na saude individual e coletiva dessas
populacdes, que necessitem de tratamento e de outras providéncias de

vigilancia e controle.



6 RESULTADOS

6.1 INTENSIDADE DE EXPOSICAO E PREVALENCIA

O estudo contou com a participacdo de 103 criancas
ribeirinhas, menores de cinco anos de idade, distribuidas pelas regides do rio
Tapajos (58,3%), rio Acara (19,4%) e ilha do Marajé (22,3%). A comparacao
dos teores de Hgtotal (ug/g) no cabelo das criancas, entre as localidades
ribeirinhas expostas ao mercurio (Barreiras e Sao Luiz do Tapajés, rio Tapajos,
municipio de ltaituba), situadas a jusante da Reserva Aurifera do Tapajos,
apresentou a meédia de 5,58 pg/g. Enquanto, as localidades ribeirinhas
consideradas nao expostas (Furo do Maracuja, rio Acara, municipio de Acara, e
Soure, municipio de Soure, ilha do Marajo) tiveram a média 0,65 pg/g (Tabela 1
e Figura 2). Essa avaliacdo permitiu identificar através de teste estatistico,
denominado vérias propor¢cdes (Meta-Andlise), cujo p(valor) encontrado foi
<0,0001, indicando que existe diferenca altamente significativa entre esses dois

grupos de criangas, com relacédo ao nivel de exposi¢cao ao mercurio.

Tabela 1. Teores de Hgtotal (ug/g) em amostra de cabelo de criancas
ribeirinhas de localidades sem exposicdo ao mercurio (Soure e Furo do
Maracujd) e com exposicdo (Sao Luiz do Tapajos e Barreiras), estado do
Para.2009.

Localidades N° X +dp X * p(valor)
Soure 23 0,54+0,53

Furo do Maracuja 20 0,87+0,52 0,65

S&o Luiz do Tapajos 20 7,91+5,46 0,0001
Barreiras 60 4,20+3,70 5,58

Total 103 3,62+4,31

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul. a dez. 2009. NMT/UFPA.
Nota: * Médias das areas nao expostas e expostas ao mercurio.
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Figura 2. Grupos de criangas menores de 5 anos de idade com e sem
Exposicdo mercurial em diferentes regides do estado do Para.2009

A distribuicdo por faixa etaria das criancas apontou
concentracdo de 44,7% no grupo etario de 13 a 36 meses, enquanto a média
de idade das criancas foi 31,9 (dp=18,3) meses, variando de 1 a 59 meses. As
criancas selecionadas totalizaram 40 residentes em Barreiras, com a média de
idade de 36 meses (variando de 4 a 60 meses); 20 em S&o Luiz do Tapajos,
com a média de 34 meses (variando de 2 a 60 meses); 20 em Furo do
Maracuja, com média de 29 meses (variando de 3 a 48 meses) e 23 em Soure,
com a média de 23 meses (variando de 1 a 55 meses). No total de criancas, a

média era de 31,3 meses variando de 1 a 60 meses (Tabela 2).

A distribuicdo das criancas por faixa etaria observou a
classificacdo operada por Murahovschi (2006) que considera: recém-nascido
(0-1 més); lactente (1 a 24 meses); pré-escolar (24 a 84 meses). Nao houve

diferenca significativa entre os grupos selecionados (p > 0,05).

Com relagdo a distribuicdo por sexo (Figura 4) verifica-se
restrito predominio do sexo masculino (50,5%), exceto na localidade de

Barreira onde houve predominancia do sexo feminino (52,5%).

Os indices de exposicdo ao mercurio no cabelo das criancas
de diferentes regides do estado do Pard, na Amazbnia, com relacdo aos

valores minimos variaram de 0,01 pg/g (Soure) a 1,93 pg/g (Séo Luiz do



Tapajos); os valores maximos variaram de 1,69 ug/g (Soure) a 20,81 pg/g (Séo
Luiz do Tapajos). A prevaléncia dos niveis de Hgtotal acima de 10 pg/g no
cabelo das criancas foi de 25% (S&o Luiz do Tapajos) e 7,5% (Barreiras)
(Tabela 3 e Figura 3).

Tabela 2. Teores de Hgtotal (ug/g) em amostra de cabelo de criancas
distribuidos por faixa etéria, em diferentes localidades do estado do Para. 2009.

Idade Soure F. Maracuja  S.L.Tapajos Barreiras Total
(meses) X +dp n X zdp n X dp n X dp n. %
0 -1 1 0,45 - - - - - - 1 10
2 - 6 1 1,42 1 0,76 3 9,75+9,58 2 5,39+1,64 7 6,8
7 - 12 7 0,29+0,25 4 0,20%0,71 11,93 4 3,56%3,55 16 15,5
13 - 24 8 0,73%£0,60 4 1,16x£048 6 9,32+6,63 10 3,32+2,76 28 27,2
25 - 36 1 0,10 7 0,72+0,47 1 2,64 9 5,17+£3,86 18 17,5
37 - 48 2 0,16%£0,11 3 0,55%0,26 4 10,03+3,16 7 4,35£3,71 16 15,5
49 - 60 3 0,15+0,19 1 1,17 5 5,65+0,26 8 5,86%5,07 17 16,5

Total 23 0,54+0,53 20 0,87+0,52 20 7,9145,46 40 4,20+3,70 103 100,

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez.2009.NMT/UFPA

Tabela 3. indices de exposicdo mercurial (Hgtotal - pg/g) em cabelo de criancas
ribeirinhas de diferentes localidades do estado do Para. 2009.

Hgtotal ( ng/g) Barreiras Séo Luiz do Furo do Soure
Tapajos Maracuja

Minimo 0,12 1,93 0,10 0,01
Méximo 15,88 20,81 1,98 1,69
Média 4,20 7,91 0,87 0,54
Mediana 2,96 5,53 0,85 0,39
Variancia 13,76 29,90 0,27 0,28
Desvio Padrao 3,70 5,46 0,52 0,53
% <10 (ug/g) 92,5 75,0 100,0 100,0
% =210 (ug/g) 7.5 25,0 - -

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez.2009.NMT/UFPA



Hgtotal

(ng/g)
25
20
15
10
5
0 e ==
Batrena SL Tapajds F Maracupd  Soure
Figura 3. Niveis médios de Hgtotal (ug/g) em amostras
de cabelo em criancas ribeirinhas de diferentes
regides do estado do Para, Amazénia, 2009.
45

®mFem

EMasc

= Total

Barreira S L Tapajos Furo Soure
Maracuja

Figura 4. Distribuicdo por sexo das criangas nas localidades ribeirinhas,
no estado do Para, 2009.



Na Tabela 4, com relagcdo as criancas que apresentaram
Hgtotal no cabelo acima de 10 pg/g observa-se que o sexo masculino
predominou em Barreiras (66,7%), enquanto em S&o Luiz do Tapajos foi o sexo
feminino (60%). As médias de idade (meses) foram de 46,3 (dp=9,6) e 28,1
(dp=18,1) para Barreiras e S&o Luiz do Tapajos, respectivamente. As meédias
de Hgtotal foram de 13,237 (dp=2,340) ug/g e 16,256(3,835) ug/g para Barreira
e S&o Luiz do Tapajos, respectivamente.

Tabela 4. Criancas com teores de Hgtotal (ug/g) no cabelo acima de 10 pg/g
distribuidas por sexo e idade (meses) de localidades da Regido do Tapajos,
estado do Para, 2009.

Sexo X +d
Localidades Mas. Fem =P
' ' Idade (meses) Hgtotal (ug/g)
Barreiras 2 1 46,31£9,6 13,23+2,34
Sao Luiz do Tapajés 2 3 28,0+18,1 16,56+3,83
Total 4 4 34,9117,4 15,12+3,52

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul. a dez. 2009. NMT/UFPA

6.2 FATORES BIO-SOCIO-AMBIENTAIS

O consumo diario de peixes no total das 82 familias foi 70,7%,
enquanto o grupo nao diario reuniu os grupos de familias que informaram
comer peixes 1 a 2 vezes por semana (3,7%), 3 a 6 vezes (17,1%) e 6 a 9
vezes por semana (8,5%). Os maiores percentuais de consumo diario foram
apresentados pelas localidades de Furo do Maracuja (92,3%), Barreiras
(83,9%) e Séo Luiz do Tapajés (70,6%). Entre as criancas de apresentaram
teores de Hg no cabelo acima de 10 ug/g, cujas familias tinham o consumo
diario de peixes, os valores encontrados foram de 100,0% e 80,0%,
respectivamente, em Barreiras e S&o Luiz do Tapajos. (Tabela 5). Ao ser
aplicado o teste estatistico ANOVA verificou-se que p (valor) encontrado foi <
0,05 indicando que o teor de Hgtotal no cabelo das criangas relaciona-se com

consumo diario de peixe pela familia.



Tabela 5. Teores de Hgtotal (1g/g) no cabelo de criangas e consumo semanal
de peixes pelas familias de diferentes localidades, estado do Para. 2009.

Hgtotal (ug/g)

Localidades N° Familias Consumo de <10 >10 p(valor)

peixes
n % n % n %

Barreiras 31 37,8 Diario 26 83,9 3 100,0
Nao diario 5 16,1 0 -

Sao Luiz do 17 20,7 Diario 12 70,6 4 80,0

Tapajos N&o diario 5 294 1 20,0

Furo do 13 15,9 Diario 12 92,3 0 -

Maracuja N&o diério 1 77 0 -

Soure 21 25,6 Diario 1 4.8 0 -
Nao diario 20 95,2 0 -

Total 82 100,0 Diario 51 62,2 7 87,5

Nao diario 31 37,8 1 12,5 < 0,0001

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez. 2009. NMT/UFPA
Teste ANOVA

A prevaléncia do tempo de amamentacdo das criancas no
grupo menor de 12 meses foi 71,8%, sendo que o subgrupo de mais de 6
meses de amamentacdo contemplou 33% das criangas. Por localidade, as
criancas do Furo Maracuja (55%) e Soure (47,8%) foram as que tiveram o
tempo de amamentacdo maior de 6 meses, enquanto Barreira e Sdo Luiz do
Tapajos apresentaram 20% cada. Quando relacionados, 0s grupos por tempo
de amamentacdo com teores de Hgtotal no cabelo (Tabela 6), através do teste
estatistico de Meta-Andlise: varias proporc¢des, os resultados do p(valor) foram
0S seguintes: i) para Barreira e Sao Luiz do Tapajos foi significativo com
p(valor) <0,05, indicando haver diferencgas entre os dois periodos considerados
como tempo de amamentacdo (<12 meses e =12 meses) e os teores de
Hgtotal; ii) com relag&o as localidade Furo Maracuja e Soure quando aplicado o
teste exato de Fisher, o p(valor) encontrado foi maior que 0,05, ou seja, ndo ha

diferenca significativa com relacdo ao tempo de amamentacao.



Tabela 6. Teores de Hgtotal no cabelo de criancas e tempo de amamentacao
em diferentes localidades do estado do Para. 2009

Tempo de Hgtotal (ng/g)
Localidades amamentacao <10 =10 p(valor)
n % n %
Barreiras <12 meses 24 64,9 0 -
>12 meses 13 351 3 100,0 <005
Séo Luiz do <12 meses 12 80,0 3 64,9
Tapajos >12 meses 3 200 2 35,1
Furo do <12 meses 15 75,0 0 -
Maracuja >12 meses 5 250 0 - 1,000
Soure <12 meses 20 86,9 0 -
=12 meses 3 13,1 0 -
Total <12 meses 71 74,7 3 37,5 <0,05
=12 meses 24 25,3 5 62,5

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez. 2009. NMT/UFPA
Teste Exato de Fisher

As condi¢cBes sociais e sanitarias das popula¢cdes pesquisadas
eram precérias. A maioria das habitacdes era construida com paredes de taipa
e madeira (73,2%), cobertura de palha (37,8%) e telha amianto (40,2%), piso
tipo chao batido (36,6%), madeira (23,2%) e cimento (20,7%). A agua para
consumo era de poc¢o escavado no quintal (74,4%), o destino dos dejetos era
para privada tipo fossa seca (74,6%), enquanto o destino final do lixo
doméstico era queimado (76,8%). A média geral de pessoas na habitacao foi
cinco (dp=1,3), sendo que por localidade eram de 3,9, 5,2, 5,0 e 3,8 pessoas/
habitacdo em Barreiras, Sdo Luiz do Tapajos, Furo do Maracuja e Soure,
respectivamente.

Ao ser relacionada a fonte de dgua para consumo humano com
teores de Hgtotal no cabelo das criangas (Tabela 7) obteve-se como resultado,
através do teste exato de Fisher, que p(valor) foi maior que 0,05, ou seja,
indicando que néo ha diferenca significativa entre os tipos de fonte de agua

para consumo com os teores de Hgtotal.



Tabela 7. Teores de Hgtotal no cabelo de criancas e fonte de 4gua de consumo
das familias em diferentes localidades do estado do Para.2009.

Fonte de agua Hgtotal (ug/g)
Localidades de consumo <10 =10 p(valor)
n % n %
Barreiras Pogo escavado 27 96,4 3 100,0
Outras 1 36 0 - 0,566
Séo Luiz do Poco escavado 8 66,7 4 64,9
Tapaj6s Outras 4 333 1 35,1
Furo do Poco escavado 8 61,5 0 -
Maracuja Outras 5 385 0 - 1,000
Soure Poco escavado 0 - 0 -
Outras 21 100,0 0 -
Total Poco escavado 43 58,1 7 87,5 0,104
Outras 31 41,9 1 12,5

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez. 2009. NMT/UFPA
Teste Exato de Fisher

Das 65 criancas que participaram das dosagens dos niveis de
hemoglobina e hematécrito (Tabela 8), 58,5% apresentaram niveis de
hemoglobina <10 g/dL, enquanto 72,3% tiveram niveis de hematdcrito
menores de 33%. Na regido do rio Acara, 75% apresentaram teores de
hemoglobina menores de 10 g/dL e 83,3% com niveis de hematdcrito < 33%,
enquanto na ilha do Marajé 52,3% estavam com niveis de hemoglobina
menores de 10 g/dL e 66,2% com niveis de hematdcrito menores de 33%.

A analise dos niveis de hemoglobina e hematdcrito no sangue
comparadas com os valores das amostras de Hgtotal no cabelo das criancas,
ao ser aplicado o teste de Bartlett (Analise Multivariada), os resultados
apresentam o valor de Phi elevado (134.1378) e o p(valor) <0,0001, portanto,
estatisticamente muito significativo sugerindo existir relacdo entre teores de

Hgtotal e os niveis de hemoglobina e hematdcrito das criangas pesquisadas.



Tabela 8. Teores de Hgtotal no cabelo de criangas, niveis de hemoglobina e
hematdécrito em diferentes regides do estado do Para. 2009.

Exame de Hgtotal (ug/g)
Regibes sangue <10 =10 p(valor)
n % n %

Hemoglobina

) . <10 g/dL 17 45,9 4 50,0
Rio Tapajos
> 11 g/dL 20 54,1 4 50,0
Hematocrito <0,0001
<33% 23 62,2 4 50,0
> 34% 14 37,8 4 50,0
Hemoglobina
. 3 <10 g/dL 9 75,0 0 -
Rio Acara
> 11 g/dL 3 25,0 0 -
Hematocrito
<33% 10 83,3 0 -
> 34% 2 16,7 0 -
Hemoglobina 1,000
» <10 g/dL 8 50,0 0 -
Ilha do Marajé
> 11 g/dL 8 50,0 0 -
Hematocrito
<33% 10 62,5 0 -
> 34% 6 37,5 0 -
Hemoglobina
<10 g/dL 34 52,3 4 50,0
Total
> 11 g/dL 31 47,7 4 50,0
Hematécrito
<33% 43 66,2 4 50,0
> 34% 22 33,8 4 50,0

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez. 2009. NMT/UFPA
Teste de Bartlett (Analise Multivariada)

Os resultados de exames coproscopicos (Tabela 9) realizados
em 79,6% criancas que foram classificadas como monoparasitadas e
poliparasitadas (75,7%), ao serem relacionados com os teores de Hgtotal no
cabelo das criancas das localidades de Barreiras e Séao Luiz do Tapajos,
através do teste Exato de Fisher o p(valor) foi < 0,01, portanto resultado
altamente significativo. Porém, o mesmo tipo de avaliagdo realizado com as
criangas do Furo do Maracuja e Soure, o p(valor) encontrado foi 1,000. Mas, ao
serem analisados atraveés da totalidade dos resultados foi significativo (p<
0,05).



Tabela 9. Teores de Hgtotal no cabelo de criancas e enteroparasitoses
(mono e poliparasitadas) nas localidades ribeirinhas, estado do Para.2009.

Tipo de Hgtotal (ug/g)

Localidades enteroparasitose <10 >10 p(valor)

n % n %

Barreiras Monoparasitadas 13 36,1 0 -
Poliparasitadas 23 639 3 100,0 <0,01

Séo Luiz do Monoparasitadas 14,3 0 -

Tapajos Poliparasitadas 12 857 5 100,0

Furo do Monoparasitadas 4 40,0 0 -

Maracuja Poliparasitadas 6 60,0 0 -

Soure Monoparasitadas 7 50,0 0 -
Poliparasitadas 7 50,0 0 -

Total Monoparasitadas 26 58,1 0 -
Poliparasitadas 48 41,9 8 100,0

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez. 2009.

Teste Meta-andlise: varias proporcdes

6.3 PERFIL DE CRESCIMENTO

Na Tabela 10, verifica-se com relacdo aos indicadores do
estado nutricional das criancas que os déficits nutricionais sao elevados com
relacdo a Estatura/ldade (déficit crénico) nas localidades de S&o Luiz do
Tapajos e Soure com valores de 35% e 30%, respectivamente. Nas localidades
de Barreiras e Furo do Maracuja, com relacdo ao indicador Peso/Estatura
(déficit agudo) foram de 30% a 35%, respectivamente. Com relagdo ao indice
de Massa Corporal (IMC) / Idade os valores encontrados praticamente
acompanharam os resultados relacionados com Peso/Estatura. Nota-se

também, com relacdo aos valores proporcionais totais das localidades,

NMT/UFPA

pequena diferenga entre os déficits cronico e agudo (2,9%).



Tabela 10. Déficits nutricionais em criancas ribeirinhas de diferentes
localidades do estado do Para. 2009

Localidades Estatura/ldade Peso/ldade Peso/Estatura I M C /Idade
% % % %

Barreiras 12,5 7,5 30,0 30,0

Séo Luiz do 35,0 20,0 5,0 5,0

Tapajos

Furo do 50 15,0 35,0 35,0

Maracuja

Soure 30,0 8,7 13,0 4,3

Total 19,4 14,5 22,3 20,4

Fonte: Pesquisa de campo realizada no periodo de jul.-dez. 2009. NMT/UFPA
Nota: Software OMS Anthro (verséo 3.2.2)

6.4 DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Na verificagdo dos marcos de  desenvolvimento
neuropsicomotor que se expressam através de diferentes tipos de condutas
(motora ampla, motora fina ou adaptativa, linguagem e pessoal-social), que sé&o
pesquisados através de procedimentos da triagem de assintomaticos,
relacionados com a idade, conforme teste de Denver Il modificado. As
alteracdes encontradas no padrdo dos procedimentos dos marcos das
condutas consideradas ndo expressam diagnéstico, mas chamada de atencdo
sobre o desenvolvimento da crianca para fins de encaminhamento aos niveis
de maiores complexidades no sistema de saude.

A auséncia de marcos do desenvolvimento, em relacdo com a
idade, das criancas examinadas verificou-se que 34 (33%) criancas
apresentaram de um a quatro marcos ausentes nas diferentes localidades: a)
Barreiras (n=40): das 17 (42,5%) criangcas que apresentaram marcos de
desenvolvimento ausentes 16 tiveram somente um marco ausente, porém
uma crianga apresentou quatro marcos ausentes. Desse grupo de criangas a
maioria apresentou niveis de Hgtotal menores de 10 pg/g, enquanto uma
crianga com um marco ausente teve o teor de Hgtotal maior de 10 ug/g; b) Séo

Luiz do Tapajés (n=20): o grupo com um marco de desenvolvimento ausente



foi composto por 10 (50%) criancas, sendo que 4 apresentaram teores de
Hgtotal acima de 10 pg/g; ¢) Furo do Maracuja (n=20): duas (10%) criancas
apresentaram marcos ausentes, sendo uma com dois e a outra com trés
marcos de desenvolvimento, todas com teores de Hgtotal menores de 10 pg/g;
d) Soure (n=23): das cinco (21,7%) criangcas que apresentaram auséncia de
marcos do desenvolvimento duas tiveram quatro marcos ausentes, enguanto
trés apresentaram a auséncia de um marco cada. Os teores de Hgtotal dessas
criancas foram menores de 10 pg/g.

O total de 46 marcos de desenvolvimento ausentes em 34
criancas estava distribuido conforme o grupo de conduta: a) conduta motora
ampla: foram 6 (12,8%) marcos com teores de Hgtotal menores de 10 ug/g, de
acordo com a caracteristicas: ndo engatinha (1), ndo anda com apoio (1), ndo
fica sobre um pé (1), ndo pula com um pé s6 (1), ndo pula com 0s pés
alternados (1); b) conduta motora adaptativa: de 33 (70,2%) marcos ausentes,
28 criancas apresentaram niveis de Hgtotal menores de 10 pg/g, enquanto 5
tiveram teores acima de 10 pg/g. Os marcos ausentes foram o0s seguintes: ndo
pinca objetos com os dedos (1), ndo diz nenhuma palavra (1), ndo reconhece
mais de duas cores (30). Na localidade de Barreiras as criangas apresentaram
maior percentual (51,6%) desse tipo de marco ausente. Uma crianca
apresentou nivel de Hgtotal maior de 10 ug/g; ¢) conduta de linguagem: foram
4 (8,5%) marcos ausentes, sendo todos em criancas com niveis de Hgtotal
menores de 10 pg/g; d) conduta pessoal-social: os marcos ausentes foram 4
(8,5%) sendo todos em criangas com teores menores de 10 pg/g.

As cinco (14,7%) criancas que apresentaram mais de dois
marcos ausentes, independente do grupo do tipo de conduta, foram
consideradas suspeitas de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, eram
as seguintes: uma crianca era de Barreiras, duas do Furo do Maracuja e duas
de Soure. A crianga de Barreiras e as duas de Soure participaram com quatro
marcos ausentes cada uma. As duas criancas do Furo Maracuja: uma
apresentou dois e a outra trés marcos de desenvolvimento ausentes.

Os responsaveis pelas unidades de saude das localidades
dessas criancas foram informados da necessidade de acompanhamento das
mesmas para fins de encaminhamento, se for o caso, visando diagndstico

especializado.



7 DISCUSSAO

Na Amazonia brasileira, conforme estudos de Barbieri &
Gardon (2009), os teores de mercurio no cabelo séo variaveis entre as bacias
hidrogréaficas e areas pesquisadas. Os maiores niveis de mercurio podem ser
encontrados na bacia do rio Negro e lagos do estado do Amapa, com médias
acima de 20 pg/g, assim como certas reservas indigenas nos rios Xingu e
Tocantins (BARBOSA et al. 2001; GUIMARAES et al.1999; FORSBERG et al.
1995). Consequentemente, sdo niveis de mercario que podem ser
considerados de elevado risco para as populacdes dessas areas.

Na bacia do Tapajos h4 uma grande diferenca nos niveis de
mercurio entre diversas populagbes, uma vez que valores acima de 10 ug/g
foram encontrados nas populacées de Rainha, S&o Luiz do Tapajés, Barreiras
e Brasilia Legal (FILLION et al.2006; PINHEIRO et al. 2000a; HARADA et al.
2001), onde os niveis de exposicdo podem apresentar média superior a 30
Hg/g como na Reserva Ecolégica de Apiacds (BARBOSA et al. 1997).

A exposicao humana ao mercurio em localidades ribeirinhas da
regido do Tapajds, situadas a jusante da Reserva Aurifera do Tapajos, e em
localidades ribeirinhas de diferentes regides da Amazbnia, vém sendo
avaliadas através da determinacdo da concentracdo de compostos de mercurio
em peixes consumidos na regido e nas amostras de cabelo (PFEIFFER et al.,
1988; AKAGI et al., 1995).

Neste estudo, a média dos teores de mercario no cabelo das
criancas de Sao Luiz do Tapajés foi 7,91 pg/g e de 4,20 pg/g para as criancas
de Barreiras, enquanto na localidade Furo do Maracuja, no rio Acara, foi 0,87
ung/g e de 0,54 pg/g em Soure (Tabela 1). Esses dados convergem para 0s
achados de outros estudos (BARBIERI & GARDON 2009; PINHEIRO et al.,
2008) quanto a variabilidade dos teores de Hgtotal no cabelo das populacdes
de diferentes loci da Amazobnia. Sdo localidades que tém em comum o
consumo alimentar de peixes, organizacdo social e a producdo econdmica
tendo como fonte de subsisténcia a agricultura e a pesca artesanal. Os

achados também confirmam estudos de Pinheiro et al. (2006), ao examinarem



comparativamente as comunidades de Pindobal Grande e Panacauera, cujas
médias foram menores de 4 ug/g, na regido do baixo Tocantins, enquanto as
médias das comunidades de Barreiras e Sao Luiz do Tapajés foram maiores de
10 pg/g, portanto, ultrapassando o limite de tolerancia determinado pela Word
Health Organization (1990). Assim, como o0s resultados dos estudos de
Boischio & Barbosa (1993), em populagdes ribeirinhas do alto rio Madeira, em
Rondbnia, nos grupos etarios de 24 meses a menores de 5 anos, totalizando
42 (66,7%) criancas com concentracbes de mercurio em amostra de cabelo
menor que 10 ppm.

Avaliando as concentracBes médias de Hgtotal no cabelo das
criancas das localidades do rio Tapajos, rio Acara e ilha do Marajo (Tabelas 2 e
3): destacaram-se 0s seguintes aspectos: i) para as 23 criancas de Soure (ilha
do Maraj6) a média geral foi 0,54 (dp=0,53) ug/g, variando de 0,01 a 1,69 pg/g
de Hgtotal, enquanto a maior média foi de 1,42 ug/g na faixa etaria de 2 a 6
meses; ii) para as 20 criangcas do Furo Maracuja a média geral foi
0,87(dp=0,52) pg/g, variando de 0,10 a 1,98 ug/g , enquanto a maior média foi
1,20(dp=0,71) ug/g no grupo etério de 7 a 12 meses; iii) para as 40 criancas de
Barreira, a média geral foi 4,20 (dp=3,70) ug/g, variando de 0,12 a 15,88 ug/g
de Hgtotal. Com relacdo a distribuicéo etaria, a maior média foi 5,86 (dp=5,07)
ug/g, no grupo 49 a 60 meses; iv) a média geral para as 20 criancas de Sao
Luiz do Tapajos foi 7,91 (dp=5,46) ug/g, variando de 1,93 a 20,81 ug/g. Foi no
grupo de 37 a 48 meses de idade que se observou a maior média: 10,03
(dp=3,16) ug/g. Esses dados destacam que as criancas das localidades do rio
Acara (Furo do Maracuja) e ilha do Marajé (Soure) tém niveis mais baixos de
exposicdo ao mercurio do que as criangas residentes da regido do Tapajos.
Portanto, confirmam os achados de Santos et al. (2003) ao estudarem niveis
de exposicdo ao mercurio entre os indios PakaanOva, nos municipios de
Guajara-Mirim e Nova Mamoré, no estado de Rondb6nia, onde grupos de
criangas até dois anos (33,1%) e de trés a cinco anos (66,9%), no total 172
criangas, apresentaram teores médios de Hg nas amostras de cabelo de 10,54
Mg/g e 9,34 ug/g, respectivamente. Essas areas indigenas estdo situadas na
regido de influéncia da garimpagem de ouro na bacia do rio Madeira. Assim, 0s
indios Pakaan6va como os Mundurucu na comunidade Sai Cinza, no municipio

de Jacareacanga, na regido do alto Tapajés, apresentam também elevado



consumo de peixes. Este tipo de alimentacdo foi associado com teores de
mercurio no tecido capilar, cuja média era 14,45 ug/g para as criangas entre 7 e
12 anos de idade (SANTOS et al. 2001).

A avaliacado dos niveis de mercurio no pescado consumido pela
comunidade Sai Cinza, realizada por Brabo et al (1999), destacou as espécies
de peixes carnivoros: barbado (Pinirampus pirirnampu), traira (Hoplias
malabaricus), tucunaré (Cichia ocellaris) e jaraqui (Semaprochilodus brama),
entre outras, com médias de Hg (g/g) que variaram de 0,419 (dp=0,064) a
0,112(dp=0,028), sendo que as concentracbes mais elevadas foram
apresentadas pelas espécies tucunaré e traira, que estavam entre as mais
consumidas pela populacdo. Desta forma, a exposicdo continua ao mercurio
pela via alimentar, ainda que o pescado consumido estivesse com
concentracfes médias de mercurio baixo do que estabelece a legislacdo, mas
a frequéncia de consumo e a quantidade diaria ingerida permitem a formulagéo
da hipo6tese de que no decorrer do tempo esta situagéo se agrave.

A situacdo da saude das criancas no Brasil, especialmente na area
rural da Amazbnia, € marcada por vasto elenco de fatores interferentes
agravados pelas mas condicdes de vida impostas pelas desigualdades sociais
existentes no pais. Entre os fatores determinantes da saude infantil, as
condicBes ambientais sdo responsaveis por significativa parcela. Sao situacées
desfavoraveis referentes ao acesso a agua potavel, destinacdo adequada dos
dejetos, habitacbes condignas, inseguranca alimentar, riscos quimicos
ambientais, dentre outros (BELAMY, 2003).

A exposicdo mercurial de criancas pode ser modificada por
numerosos fatores interferentes, de acordo com o tipo de composto mercurial,
dentre os quais destacam-se alguns nos seguintes grupos: i) biolégicos (sexo,
idade, tempo de amamentacao e anemia); ii) sociais (escolaridade das maes e
namero de pessoas na residéncia); iii) ambientais (consumo de peixe e
condi¢cbes de habitacdo). Alguns desses fatores estdo correlacionados a uma
maior sensibilidade da criangca ao mercurio, tais como: a predisposicao
genética, idade, estagio de desenvolvimento, status nutricional e de saude,
historia de exposicdo a substancias (tabaco, alcool) etc. (FONSECA et al.,
2007).



As criangcas sdo mais susceptiveis a intoxicacdo por mercurio
por apresentarem seus mecanismos fisiolégicos muitas vezes ainda imaturos
(sistema nervoso central, funcdo renal), principalmente em exposi¢ao intra-
Utero (ATSDR, 1999).

A alimentacdo das familias das criancas ribeirinhas
pesquisadas era composta por feijao, arroz, farinha de mandioca e, raramente
carne bovina e frango. O pescado representava a principal fonte protéica,
exceto em Soure onde o consumo de carne bovina era, de uma a seis vezes
por semana, em 100%. O consumo diario de peixe pelas familias de Barreira
era de 93,5%, sendo que somente 9,7% das familias tinham criancas com
teores de Hgtotal acima de 10 pg/g. Essas familias raramente consumiam
carne bovina (71%) e frango (90,3%). Na localidade de S&o Luiz do Tapajos o
consumo diario de peixe era 94,1%, sendo que 23,5% das familias tinham
criancas com niveis de Hgtotal maiores de 10 pg/g. E, somente uma familia
gue ndo consumia peixe diariamente apresentou uma crianga com Hgtotal
superior a 10 pg/g. O consumo diario de peixes pelas familias da localidade
Furo do Maracuja era 92,3%, enquanto em Soure era 4,8%.

O consumo de peixe representa importante via de incorporacao
do mercurio, principalmente na sua forma orgénica. Por conseguinte, as
populacdes ribeirinhas podem ser afetadas através desse tipo de alimento
(SANTOS et al. 2000).

Os estudos de Padovani et al (1995) realizados no rio Madeira,
em Rondonia, sobre a contaminagdo mercurial em peixes, demonstraram que
as concentracdes de Hgtotal nos peixes predadores na area de garimpos em
Cachoeira de Teotodnio variaram entre 0,32 a 1,15 ppm. Enquanto, na regido de
Guajara-Mirim, situada a montante da area garimpeira de ouro, 0s teores de
Hgtotal nos peixes predadores variaram de 0,09 a 0,37 ppm. Ou seja, na regiao
de Cachoeira de Teotdnio os niveis de Hgtotal se encontravam acima do nivel
maximo de 0,5 pg/g considerado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 1975) e
Organizag¢do Mundial de Saude (WHO, 1976). Esses resultados demonstraram
maiores concentracfes de Hgtotal na area de garimpo de ouro que parecem
associar contaminacdo mercurial em peixes com o garimpo. Estudos recentes
da Academia de Ciéncias da China concordam que o consumo de peixes €
considerada a principal via de exposicdo ao MeHg, mas que a exposi¢do ao



MeHg também ocorre através do consumo de arroz cultivado em ambiente
aquético (ROTHENBERG et al. 2011). Ping et al (2010) relatam que em certas
regides da China, vilarejos proximos a mineragdo artesanal de ouro, a principal
exposicdo humana ao MeHg esta relacionada com o consumo de arroz
cultivado em areas contaminadas de Hg (LI et al., 2010).

O arroz € um alimento basico para mais da metade da
populacdo mundial, portanto € de fundamental importancia investigar os riscos
potenciais para a saude humana, especialmente o grupo de gestantes sobre
possiveis danos no desenvolvimento do feto, como a populacdo mais
suscetivel aos efeitos deletérios do MeHg (ROTHENBERG et al. 2011). Por
conseguinte, o arroz cultivado nas éareas de Vvarzeas amazonicas,
especialmente nas regifes de garimpagem de ouro, passa também a merecer
importancia nas pesquisas, uma vez que o0 arroz € consumido pela quase
totalidade da populacdo amazonica.

Os dados da Tabela 5, ao serem tratados estatisticamente pelo
teste ANOVA, apresentaram p(valor) < 0,05 indicando que o teor de Hgtotal no
cabelo das criancas relaciona-se com consumo diario de peixes pela familia.
Por conseguinte, repercutindo na alimenta¢do diaria da maioria das criancas.
Estes resultados, especialmente para as localidades do rio Tapajés,
robustecem outros estudos, mesmo considerando a distribuicdo de peixe na
familia, isto €, o fato de consumirem diferentes espécies de peixes, de acordo
com Boischio & Barbosa (1993). Neste aspecto outros fatores que podem estar
funcionando como protetores contra a concentragdo mercurial e que merecem
estudos mais aprofundados sobre essa questdo. Uma vez que os estudos de
Passos et al. (2003) na populacdo feminina de Brasilia Legal, na regido do
médio Tapajos, observaram a influéncia do consumo de alimentos tradicionais
sobre a relagcdo consumo de peixes e mercurio. Os resultados indicaram
formas diferentes de manter o consumo ao mesmo tempo reduzir a exposi¢cao
ao mercurio. Os achados de fitoquimicos e fibras alimentares presentes nas
frutas tropicais (bananas, inga, tangerina, manga, acai, dentre outras) poderiam
estar interagindo com o Hg de varias maneiras, tais como: na absorcédo e
excrecao, no transporte, na ligacdo com proteinas-alvo, no metabolismo e em
algum mecanismo de sequestracdo. Portanto, mais estudos sdo necessarios

para melhor elucidar a extensdo e a implicagdo do uso de frutas para



neutralizar a acao téxica do metilmercario (PASSOS et al. 2003). Embora este
estudo ndo tenha objetivado levantar dados sobre o consumo de frutos
tropicais, vale o registro da presenca desses frutos nas localidades
pesquisadas.

O tempo de amamentacdo das criancas pesquisadas (Tabela
6) distribuidas por dois grupos: menor de 12 meses (71,8%) e igual e maior de
12 meses (28,2%), considerados na totalidade, demonstrou ser elevado o
namero de criancas que foram amamentadas por periodo menor de 12 meses.
Porém, esses dados, quando dissecados por subgrupos de tempo de
amamentacao, apresentam o seguinte perfil: < 3 meses (8,8%), < 6 meses
(24,5%) e > 6 meses (38,5%). O outro grupo com tempo de amamentacao igual
e maior de 12 meses foi composto pelos subgrupos: > de 12 meses (21,3%) e
> 24 meses (6,9%).

As criancas das localidades da regido do Tapajos (Séo Luiz do
Tapajos e Barreiras) apresentaram, com relacdo ao tempo de amamentacéo, a
seguinte distribuicdo: menos de 12 meses (66,7%) e igual ou maior de 12
meses (33,3%). Como se observa, 0 subgrupo de criancas amamentadas por
mais de 6 meses € expressivo, embora ainda ndo atenda as recomendacdes
da WHO (2001) que preconiza aleitamento materno exclusivo para a totalidade
das criancas nos primeiros seis meses de vida, respeitando-se as situacoes
especificas. Uma vez que esse periodo é decisivo e insubstituivel para o
crescimento e diferenciacdo do cérebro da crianca, além da garantia da
reducdo da mortalidade e prevencdo de doencas comuns nos dois primeiros
anos de vida (NYLAND et al., 2011).

O tempo de amamentagdo das criancas relacionado com 0s
teores de Hgtotal no cabelo das localidades da regido do Tapajos, analisado
através do teste Meta-Analise (varias propor¢cdes) apresentou p(valor) <0,05
indicando haver diferenca significativa entre os tempos de amamentacdo e
teores de Hgtotal. E possivel que esse resultado esteja relacionado, além das
atuais exposicdes através do consumo de peixe, também expostas durante a
vida intra-uterina e o aleitamento materno (BOISCHIO & BARBOSA, 1993;
NYLAND et al., 2011). Estes resultados ndo confirmam os achados de Barbosa
&Dorea (1998) sobre indices de contaminacdo mercurial durante o aleitamento

materno na Amazbnia, onde a analise de correlacio mostrou que a



concentracdo de mercurio no cabelo de recém-nascidos foi significativamente
afetada pela contaminagdo do mercurio materno, mas ndo durante o periodo
de amamentacdo e pdés-natal. Porém, mais recentemente, os achados de
Marques et al (2009) ao avaliarem a exposicdo ao mercurio nos periodos pré-
natal e pos-natal, aleitamento materno e desenvolvimento neuropsicomotor nos
primeiros cinco anos concluiu que o aleitamento materno deve ser
recomendado em beneficio do desenvolvimento neuropsicomotor, até que haja
uma abordagem mais apurada para reconhecer as criangcas suscetiveis a
exposicao mercurial (BOISCHIO et al., 2003).

O inquérito parasitologico revelou uma taxa de 79,6% de
positividade entre as criangas examinadas. Os parasitas mais frequientes foram
Ascaris lumbricoides (47,4%), Trichuris trichiura (21,2%) e Strongyloides
stercoralis (17,4%). As associacdes parasitarias mais freqientes foram Ascaris
lumbricoides + Trichuris trichiura ( 46,5 %). A prevaléncia do poliparasitismo foi
de 68,3%%, sendo que as criangas com mais de 24 meses eram quase todas
parasitadas. Os parasitas mais frequentes encontrados, além de outros
achados sobre as condi¢cdes sanitarias das comunidades confirmam estudos
de Ferreira et al. (2002) ao examinar criangas de uma favela do “Movimento
dos Sem Teto, em Maceidé (AL). Os teores de Hgtotal no cabelo das criancas
das localidades do rio Tapajos ((Tabela 9) ao serem relacionados com
enteroparasitoses apresentaram p(valor) <0,01, talvez devido a permeabilidade
intestinal aumentada com a presenca de parasitas, onde as moléculas maiores
e toxinas atravessam as membranas das vilosidades intestinais atingindo a
corrente sanguinea desencadeando resposta imune. O mercurio também
provoca aumento das citocinas inflamatdrias, tais como TNFa, IL -6 e IL-1b (
MELETIS, 2008).

Véarios fatores ambientais facilitadores da enteroparasitose
intestinal estavam presentes no ambito das comunidades, entre esses a
caréncia de agua de boa qualidade para consumo humano, precario destino
dos dejetos, altas temperaturas, grande proliferacdo de insetos e precario
servico publico de saude. Heyneman (1998) destaca que a elevada prevaléncia
dessas parasitoses representa importante problema de saude publica, em
consequéncia da desnutricdo e do atraso no crescimento que pode provocatr.

Ao estudarem localidades rurais na regido do Médio Solimdes,



no estado do Amazonas, Coura et al (1993a, 1993b) avaliaram aspectos
epidemioldgicos, sociais e sanitarios de sete localidades do municipio de Coari,
sendo trés delas ribeirinhas, além de quatro localidades as margens do lago
Mamia, no mesmo municipio. Foram avaliadas as prevaléncias de anemia, de
parasitoses intestinais, além de outras patologias. As parasitoses intestinais
sdo universalmente distribuidas na Amazobnia, de acordo com Coura et al
(1994), com variagfes inter e intra-regionais, como no restante do pais,
conforme constituicdo do solo, indice de aglomeracao populacional, condicdes
econbmicas, sociais, sanitarias e educacionais, presenca de animais
domésticos no peridomicilio, condicbes de contaminacdo e uso do solo, da
dgua e dos alimentos; capacidade de multiplicacdo, desenvolvimento e
manutencao de larvas e ovos de helmintos e cistos de protozoarios (DIAS et al.
1991).

Os baixos niveis de hemoglobina e hematocrito encontrados
nas criancas da regido do Tapajos significam que apresentavam algum grau de
anemia. Saloojce & Pettifor (2001) relatam que em paises subdesenvolvidos,
metade dos casos de anemia existentes em criancas e gestantes, principais
grupos vulneraveis, € decorrente da deficiéncia de ferro (anemia ferropriva).
Admite-se que a ocorréncia de anemia ferropriva na infancia seja proveniente
da combinacdo de necessidades elevadas de ferro, impostas pelo crescimento,
dietas pobres nesse mineral e alta frequéncia de enteroparasitoses
(MONTEIRO et al. 2000). Assim a prevaléncia da anemia encontrada nas
comunidades ribeirinhas do Tapajés em 46,7% evidenciam as condi¢cbes sdcio-
ambientais predominantes e confirmam dos achados de Brunken et al.(2002)
de que a prevaléncia de anemia no Brasil em criangas menores de cinco anos
varia de 25 a 68%. E, que as causas determinantes da anemia associam-se a
graves prejuizos para o desenvolvimento motor e cognitivo da crianca e para o
seu futuro aproveitamento escolar. Os teores de Hgtotal no cabelo das criangas
ao serem relacionados com os niveis de hemoglobina e hematdcrito (Tabela 8)
das criancas das localidades da regido do Tapajés foi encontrado p(valor)
<0,0001, talvez relacionado ao transporte do MeHg pelas hemacias
(95%),enquanto o restante liga-se as proteinas plasmaticas (HAYES JUNIOR,
1982).



Na Tabela 10, os deéficits nutricionais encontrados foram
significativos tanto na forma cronica (Estatura/ldade) com na aguda
(Peso/Estatura). A desnutricdo compreende um desequilibrio entre as
necessidades do corpo a ingestdo de nutrientes e tem como faixa etaria mais
susceptivel as criancas menores de cinco anos de idade que sédo afetadas no
crescimento e desenvolvimento O déficit antropométrico de estatura/idade é o
mais importante em menores de cinco anos de idade seguido do peso/estatura
para fins de diagnostico e terapéutica (UNICEF, 2000). A maioria dos
problemas de salude e nutricdo das criancas das localidades pesquisadas esta
relacionada ao consumo alimentar inadequado e as infec¢Bes de repeticéo,
agravadas pelas dificuldades sociais e econdmicas que se refletem em
precarias condicdbes de moradia, alimentacdo balanceada comprometida e
servicos publicos de saude deficiente (VICTORA et al., 1998; ALENCAR et al.,
2008).

O crescimento infantil € considerado um processo dinamico e
continuo que ocorre desde a concepcdo até o final da vida, expresso pelo
tamanho corporal. Constitui um dos melhores indicadores da saude da crianca,
refletindo suas condi¢bes de vida no passado e no presente (BRASIL, 2002). O
ser humano nasce com um potencial genético de crescimento que podera ou
nao ser alcancado, dependendo das condi¢cdes de vida a que esteja exposto
desde a concepcéo até a idade adulta. Assim, o processo de crescimento esta
influenciado por fatores genéticos e ambientais, sendo que destes fatores
destacam-se alimentacdo, saude, higiene, habitacdo e cuidados gerais que
atuam acelerando ou retardando esse processo (WHO,1995). A exposicao a
téxicos ambientais pode influenciar nesse processo, Grandjean et al (1999)
avaliando o desenvolvimento neuropsicomotor em criangas encontrou essa
relacéo.

A natureza multicausal do crescimento infantil tem sido
comprovada por estudos que buscam relacionar varidveis bioldgicas,
socioeconémicas, ambientais, culturais, demograficas, entre outras, com a sua
etiologia e seu desenvolvimento (UNICEF, 2000).

Na avaliacdo das criancas com relacdo ao desenvolvimento
neuropsicomotor foram encontradas 34 criangas, com prevaléncia de 33%, que

apresentaram pelo menos uma alteracdo a resposta aos procedimentos dos



marcos de desenvolvimento pesquisados. Esses resultados sdo semelhantes
aos de Maria-Mengel et al.(2007) ao estudar criancas em Ribeirdo Preto (SP),
como também aos achados de Moraes et al. (2010) ao estudarem 35 criancgas,
na comunidade de Paraisépolis (SP), onde encontrou a prevaléncia de 31,4%
com teste Denver Il ndo compativel com o desenvolvimento normal.

As cinco criancas (10,6%) que nao responderam a mais de
dois marcos do teste de triagem, independentes do grupo de conduta, ou seja,
as respostas foram consideradas ausentes. Destas criancas, duas eram de
Soure, outras duas do Furo do Maracuja e uma de Barreiras. As associacfes
de até quatro marcos ausentes para a faixa etaria foram: a) pula com um pé sé
+ veste-se sozinha + pula alternadamente com um e outro pé; b) anda com
apoio+ pinca objetos + fala palavras + faz gestos com méo e cabeca; c) fica de
pé com apoio+ engatinha +imita gestos+anda com apoio. As associacdes dos
tipos a e b foram encontradas nas duas criangas de Soure, sendo uma tinha 55
meses e a outra 9 meses de idade, respectivamente, enquanto a associacao
do tipo c foi apresentada por uma crianca, com 7 meses de idade, na
localidade de Barreira. A associacdo com trés marcos ausentes (fala nomes +
usa frases + reconhece mais de duas cores) foi identificada numa crianca de
24 meses de idade, no Furo do Maracuja. Nesta localidade uma crianca com
36 meses de idade apresentou a seguinte associacdo de marcos ausente:
reconhece mais de duas cores+ imita pessoas.

Na totalidade das criangcas examinadas, o0 marco de
desenvolvimento “reconhece mais de duas cores”, da conduta motora
adaptativa, que esteve ausente em trinta criancas (29,1%) se concentrou na
faixa etaria de 24 a 48 meses de idade. Por ocasido das entrevistas com as
maes e/ou responsaveis das criangas, ao ser percebida a elevada prevaléncia
desse marco, procurou-se aprofundar na busca de provaveis causas da crianca
nao “reconhecer mais de duas cores”. Na oportunidade, algumas maées
responderam que a “crianga vai aprender cores na escola”. Nestes casos as
maes e/ou responsaveis foram orientadas sobre a necessidade da estimulacao
da crianca no ambiente familiar, especialmente as maes com baixa
escolaridade (avaliadas em anos de estudos): nenhum (6,1%); de 1 a 3 anos
(19,5%); de 4 a 7 anos (46,7%). Outro aspecto abordado foi a qualidade da

estimulacdo ambiental disponivel para a criangca melhorar seu desempenho



cognitivo, uma vez que o nivel de escolaridade materna, medido em anos de
estudos apresenta associacdo positiva, através do maior envolvimento
emocional e verbal da mde com a crianga (CARVALHAES & BENICIO, 2002).

Figueira et al. (2001) avaliando 82 criancas menores de 2 anos
na ilha do Combud, municipio de Belém/PA, detectou, 37% com risco para
problemas de desenvolvimento. Nesse estudo foi destacado que diversos
fatores podem ser responsaveis por esses problemas, porque na maioria das
vezes ndo se pode estabelecer uma Unica causa, existindo uma associacdo de
etiologias possivelmente associadas com o problema.

Os dados deste estudo sdo preocupantes considerando que
situacao similar fora observado por Fisberg (1997), ha mais de uma década. Ao
examinar criancas de 2 a 6 anos encontrou 70,8% com desempenho normal,
22,3% com desempenho questionavel e 6,9% com desempenho anormal. Caon
& Ries (2003) ao estudarem criangas de 0 a 2 anos verificaram que 13,8%
apresentaram marcos do teste de triagem de Denver suspeito de atraso na
conduta motora. Comparando-se o0s resultados do presente estudo com os
observados na literatura nota-se que 10,6% das criancas suspeitas de atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor pode ser considerado previsivel para a
populacdo brasileira. Uma vez que fatores de risco para o desenvolvimento
neuropsicomotor das criancas tendem a ser proporcionados em paises
periféricos, como o Brasil, especialmente em regides como a Amazdénia. Assim,
estudos sobre o impacto de fatores bio-sécio-ambientais interferentes vém
sendo realizados utilizando o teste de Denver Il por tratar-se de um teste rapido
e de facil aplicabilidade (SOUZA 2003, CAON & RIES 2003).

O desenvolvimento da crianca decorre da interacdo entre as
caracteristicas biologicas e as experiéncias oferecidas pelo meio ambiente,
porém, fatores adversos nestas duas areas podem alterar o ritmo normal.
Lejarraga (2002) destaca que a primeira condigcdo para que uma crianca se
desenvolva bem é o afeto de sua mée ou da pessoa que estiver encarregada
de cuidar dela. Os riscos biolégicos para o desenvolvimento estéo relacionados
com 0s eventos pré, peri e poOs-natais, enquanto 0s riscos ambientais
relacionam-se com as experiéncias adversas de vida ligadas a familia, ao meio
ambiente e sociedade. Entre estes sdo destacados: condigBes precérias de

saude, falta de recursos sociais e educacionais, a educagdo materna, 0s



estresses intra-familiares, como a violéncia, abuso, maus-tratos, dentre outros
(OPAS, 2005).



CONCLUSOES

Conclui-se que a intensidade de exposicdo ao mercurio
quantificada através dos teores de Hgtotal em amostras de cabelo das criancas
foi maior nas localidades de S&o Luiz do Tapajés e Barreiras, situadas a
jusante da Reserva Aurifera do Tapajos, que nas localidades Furo do Maracuja
(rio Acara) e Soure (ilha do Marajo), sugerindo relaces diretas com o0 uso de
mercurio na atividade garimpeira.

Os niveis de exposicdo determinaram a prevaléncia de Hgtotal
acima de 10 pg/g no cabelo de criancas das localidades de Sao Luiz do
Tapajés e Barreiras, na regido do Tapajés. Uma vez que as criancas das
localidades Furo do Maracuja (rio Acara) e Soure (ilha do Marajé) nédo
apresentaram teores de Hgtotal no cabelo acima dessa referéncia.

Os fatores interferentes relacionados com teores de Hgtotal
maior de 10 pg/g no cabelo das criancas, que se destacaram foram o0 consumo
de peixes pela familia, o tempo de amamentacdo das criancas, anemia e
enteroparasitoses. O perfil de crescimento das criancas relacionado com o
estado nutricional, avaliado através do indicador peso/idade apresentou peso
adequado para idade e com peso muito baixo e baixo para o peso. A andlise do
desenvolvimento neuropsicomotor, através do teste de triagem Denver I
modificado, identificou cinco (10,6%) criancas consideradas suspeitas de
atraso no desenvolvimento.

Considerando os resultados inéditos deste estudo sobre
criancas ribeirinhas expostas a determinados fatores interferentes que
evidenciam a vinculacéo entre a exposicdo ao mercurio e suas relagbes com
variaveis bio-sécio-ambientais destaca-se a necesséria realizacdo de novas
pesquisas visando ampliar conhecimentos sobre esse tipo de exposi¢cao, assim
como recomendar medidas de promocéo e protecdo a saude das criancas
ribeirinhas. Estes aspectos reforcam a necessidade de maior atencéo a saude

das criangcas na Amazonia.
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APENDICE 1

UFPA / NMT - Projeto: Efeitos da exposi¢cdo ao Hg sobre o crescimento e desenvolvimento de
criancas, em localidades ribeirinhas, da Amazénia Brasileira.

Formulario da CRIANCA

Cédigo n° Data: / /| 20__
Localidade Municipio: UF: _
T 1T £ oo P ESERRRR

1) NOME.AA CITBNGA. .. ueeeeiieiiitiiee ettt ettt ettt et e e ab e e s s s e e e e s annnree e s

Sexo:_ . Idade em meses: Data de nascimento _ /|
Tempo de residéncia na localidade |_| anos |_||_| meses

Tipo de Parto: Normal _ Cesariano_ Quem fez? Médico _ ; Enfermeira_ ; Parteira_; Outro_

Alimentacdo: AME__  (n° de meses)

Dados antropométricos da crianca

Data: / / 2009: Peso (Kg) Estatura (cm)___ IMC:

b BN (0] 14 [= 2 b= T ¢ = 1< T S

Data de nascimento _ /[ Idade __ anos

Grau de Instrucéo (anos de estudos concluidos): Nenhum __; de 1-3 anos _; de 4-7anos__;
Tempo de residéncia (anos): de 8-11anos __; de 12 e mais__; Ignorado_
Ocupacao atual:.........ccccvvviiiiiiiie e Ha quanto tempo (anos)_

3)Dados Responséavel Familia

Sexo:__ Idade (anos):___
Ocupacao atual.........ccccocvveeriieiiinniieens Ha quanto tempo? ___anos
Ocupacao anterior...........cccveevveeerrreerineens Por quanto tempo? ___anos

Numero Pessoas na casa: ___

4) Marcos do Desenvolvimento
Compativeis com a idade ( P = presente, A =ausente, NV = n&o verificado)

MARCOS DO DESENVOLVIMENTO (MD) IDADE (MESES)

—_
—_
—_

(Resposta Esperada) 11213 |4]|5]|6|7]|8]9 2) 1

1) | Abre e fecha os bragos em resposta a
estimulacdo (Reflexo de Moro)

2) | Olha para a pessoa que a observa

3) | Fixa e acompanha objetos em seu campo
visual

4) | Colocada de brugos, levanta e sustenta a
cabeca apoiando-se no antebrago

5) | Emite sons - balbucia

6) | Segura e transfere objetos de uma méo
para a outra.

7) | Vira a cabega na diregao de uma voz ou
objeto sonoro

8) | Tenta ficar de pé com apoio

9) Arrasta-se ou engatinha

10) | Imita pequenos gestos ou brincadeiras

Anda com apoio

1) Pega objetos usando o polegar e o

12) indicador

Emprega pelo menos uma palavra com

13) sentido
Faz gestos com a méo e a cabega (tchau,
nao, bate palmas etc.)




IDADE (MESES) IDADE (ANOS)
MARCOS DO DESENVOLVIMENTO
(Resposta Esperada) 101113 [14[15[18[21] 23 |45

14) | Anda sozinha, raramente cai

15) Tira sozinha qualquer pega do vestuario

16) | Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

17) | Leva o alimento a boca com sua
prépria méo

18) | Aceita companhia de outras criangas mas
brinca isoladamente

19) | Diz seu préprio nome e nomeia objetos
como sendo seu.

20) | Veste com auxilio

21) Fica sobre um pé, momentaneamente

22) | Usa frases

23) Comega o controle esfincteriano

24) | Reconhece mais de duas cores

25) Pula sobre um pé s6

26) | Brinca com outras criangas

27
) Imita pessoas da vida cotidiano (pai, mae,

médico etc.)

28) | Veste-se sozinha

29) Pula alternadamente com um e outro pé

30) | Capaz de expressar preferéncias e idéias
proprias

5) ACHADOS NEUROLOGICOS (P = presente; A= ausente; NV=nao verificado))

Postura anormal __ Distlrbio da fala Inabilidade para sentar
Inabilidade para andar ___ Retardo no aprendizado

Tremores de extremidades Reflexos profundos alterados
Parestesia__ Incoordenacdo motora __  Paresia

Distarbio de memoéria __ Anosmia ___ Distlrbios da audicdo

Distlrbio de visdo Distarbio da visdo de cores

Especificar cada tipo de alteragdo observada..........ccccceveeeiviciiiiiiiiienieeeennne

6) Caracteristicas da Familia

Caracteristicas da Habitacao

Paredes: alvenaria __; adobe; taiparevestida __; taipa ndo revestida __; madeira_; Out_
Cobertura:Telha de barro __; Telha de amianto__; Cavaco __; Palha __; Outro

Piso: chéo batido__; madeira__ ; ceramica __ ; OUtrO..................

NUmero de cémodos ___ N° de cdmodos para dormir __

Agua de consumo: Sist. Pub Abastec. Agua __;Poco__; Rio__; Cacimba__ lgarapé
Destino dos dejetos: Priv Fos Seca __; Fossa biolég __ ; Fossa Negra__ Outro:

Destino do Lixo: Coleta publica__ Queimado__ Enterra__; Joganorio__  Outro............
Existéncia de Bens: Geladeira__; Fogéo: gas__; carvdo__; lenha__; Radio| | Ap de Som __|
Bicicleta__; Ap TV__; Canoa__ outros:..................

Animais domésticos: cdo __; gato __ ; galinha__; Porco__; Pato__; outros............




7) ALIMENTACAO

Tipo de
alimento

Diariamente

6 a 9 vezes

3 a6 vezes 1a2vezes | Raramente

Farinha

Feijdo

Arroz

Ovos

Carne

Peixe

Frango

Café

Leite

Frutas

Vegetais

Espécies de Peixes que come:

Tempo de Amamentacao: Amamenta:__; <3meses __ ;<6 meses__; >6meses __;

> 1 ano ;> 2 anos

8) Resultados de exames laboratoriais:

N&o amamenta___

CRIANCA
Data Cabelo Sangue Parasitoscopia das fezes
(Hg total) Hg Ht
2009
/1
2010
/|

Resp. pelo preenchimento

Data: / /20




ANEXO 1

FEDERAL DO PARA
NUCLO DE MEDICINA TROPICAL
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANCS

PARECER DE ETICA DE PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Protocolo: N°031/2009-CEP/NMT

2. Projeto de Pesquisa: EFEITOS DA EXPOSIGAO MERCURIAL SOBRE O
CRESCIMENTO E O DESENVOLVIMENTO DE CRIANGAS, EM
COMUNIDADES RIBEIRINHAS DA AMAZONIA BRASILEIRA.

Pesquisador Responsavel: Walter Wanderley Amoras.
. Instituigao / Unidade:NMT/UFPA.

. Data de Entrada: 20/08/2009.

. Data do Parecer: 07/12/2009.

[= I RN

PARECER
O Comité de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA apreciou o protocolo em
tela durante a reunido realizada no dia 07/12/2009. Considerando que foram atendidas as
exigéncias da Resolugdio 196/96-CNS/MS, manifestou-se pela aprovagdo do parecer do
relator.

Parecer. APROVADO

Belém, 09 de setembro de 2009,

> ie . /
(ewity Cideersy
Prof® Teiichi Oikawa
Coordenador do CEP-NMT/UFPA.



