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RESUMO

Foram estudadas 100 mé&es com seus RN, em trés maternidades da
cidade de Porto Velho-RO, para a avaliacdo da exposicdo pré-natal ao mercurio,
através da verificacdo dos niveis de mercurio total ao nascimento em amostras de
cabelo da mée e de recém-nascidos, sangue materno, corddo umbilical e placenta.
As méaes responderam a um questionario, com a finalidade de identificar fatores de
risco para contaminacdo mercurial e todas as criancas foram submetidas ao exame
fisico de rotina. A andlise laboratorial do mercurio foi realizada no Laboratorio de
Biogeoquimica Ambiental da UNIR, pela técnica de espectrofotometria de absorcéo
atdbmica; os resultados mostraram significante correlacdo entre as concentracdes de
mercurio total na placenta e corddo umbilical, cabelo do RN, sangue materno e
cabelo materno. Concluimos que ocorreu exposicdo congénita; que os niveis de
concentracdo deste metal observados no estudo, ndo repercutiram diretamente
sobre a idade gestacional; mas, apresentaram correlacdo significante entre a
concentracdo mercurial e peso do RN, confirmados pelos valores encontrados no

cabelo do RN.



ABSTRACT

A hundred mothers with their newborn babies, were studied, in three
hospitals in the city of Porto Velho, for the evaluation of the prenatal exposure to
mercury, through the study of the mercury level in the birth, the mother and
newborn’s hair, mother's blood, umbilical cord and placentas samples. The
mothers answered a questionnaire, with the objective of identifying risk factors of
mercury contamination and all children were subjected to the routine physical
examination. The mercury analysis was carried in the Environmental
Biogeochemical Laboratory of UNIR, through the spectrophotometry of atomic
absorption technique, the results showed significant correlation among the total
mercury concentration in the placenta and the umbilical cord, newborn hair, the
mother’s blood and hair. We concluded that there was a congenit exposure, that
the levels of concentration of this metal observed, in the study ,didn’t affect directly
on pregnantable age; but, showed significant connection between the mercury and
concentration and the newborn weight , confirmed by the results found in the

newborn’s hair.
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1 - INTRODUCAO

1.1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A POLUICAO AMBIENTAL PELO

MERCURIO.

Existem trés espécies quimicas mais importantes de mercurio no
ambiente que sdo: mercurio elementar (Hg®) caracterizado pér elevada pressao
de vapor, baixa solubilidade na agua e pér um tempo de permanéncia na
atmosfera que varia de dias a alguns anos; Mercurio Inorganico (Hg2+) com alta
afinidade por ligantes organicos e inorganicos, em particular os que contém
radicais de enxofre e o metilmercurio (CH3Hg +) que é altamente resistente a
degradacdo ambiental (Lacerda & Salomons, 1992; Lacerda & Malm,1995;
Lacerda & Meneses, 1995; Salomons & Stigliani, 1995; Boening , 2000; Sandoval
et al, 2001).

O mercurio pode causar diversos problemas ao ambiente, podendo
contaminar rios, lagos, sedimentos, plantas, animais e o homem (Sirkorski, et al,
1986a,1986b; Grandjean, 1992; Salomons & Stigliani, 1995; Grandjean, et al,
1997; Roulet et al, 1998a;1998b) . As perdas para os rios variam de 40 a 45% do
total de Hg utilizado, porém, como seu vapor chega a atmosfera devido a queima,
a perda pode chegar de 55 a 60% do mercurio inicialmente utilizado (Lacerda &
Salomons, 1992; Salomons & Stigliani, 1995; Boaventura, 1995; ). No meio
ambiente, acumula-se preferencialmente nos sedimentos do fundo dos rios (Malm
et al, 1991; Lacerda,1992; Andrade,1998; Roulet et al, 1998 a.; Ramirez et al,

2000).
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O mercurio é um elemento toxico a saude humana e sua toxicidade é
bem conhecida, face aos acidentes ocorridos no Japdo, em Minamata e Nigata,
nos anos de 1950-1960, onde foram registradas oficialmente a exposicdo a este
metal de 2252 e 47 pessoas respectivamente (Kitamura,1968;Harada,1968;1976;
1982; 1995 ;Eto et al. 1992 ;Et0,2000; Kondo, 2000).

Os estudos realizados em populacdes que residiam nas proximidades
da Baia de Minamata no Japdo, registraram os efeitos da exposicao crénica ao
mercurio e seus compostos e revelaram que o mercurio € um potente poluente
ambiental e dentre as suas formas encontradas no meio ambiente, o
metilmercurio € a mais toxica. Nestas populacdes foram registrados como
sintomas da contaminacdo mercurial diversos danos ao sistema nervoso central
(SNC), (Kitamura,1968; Haradal1968; WHO,1976; Powel et al, 1991).

No episédio de Minamata, o mercurio encontrado nos peixes atingiu
valores em torno de 39ug/g; sendo que o tempo de exposicdo das populacdes
neste local foi de véarios anos, nelas pode ser calculado uma ingesta diaria de
3,3ug/g . O nivel de mercuario no cabelo dos individuos expostos apés um ano do
inicio da doenca de Minamata alcancou 705ug/g com média de 135ug/g em 25
pacientes (Kitamura,1968; Harada,1968; WHO,1976).

No Iraque, onde ocorreu uma exposicdo de forma aguda com as
pessoas sendo expostas a altas doses em um periodo curto de tempo, a
concentragdo de mercurio no trigo, alimento contaminado, foi de 8ug/g, sendo
estimado uma meédia de 80 pg/kg de peso corporal, presumindo-se um peso
corporeo de 50kg para a populacdo; o tempo de consumo foi de 43 a 68 dias. A
intoxicacdo mercurial congénita no Iraque, as maes apresentaram concentracoes

no cabelo que variaram de 32 a 532 pg/g (WHO, 1976; Amin- Zaki et al. 1979).
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Nos trés episédios, morreram 5000 pessoas de envenenamento
ocorridos entre 1955 e 1972, pér mercurio e seus compostos. Os efeitos toxico do
composto organico metilmercurio, se manifestaram depois de um longo tempo,
apos a exposicao e seus efeitos puderam ser notados inclusive sobre a fertilidade
das mulheres em idade reprodutiva, pelo registro de abortamentos expontaneos.
Pode ser estimado nestes episodios, que aproximadamente 50 mil pessoas de
alguma maneira foram afetadas pelo mercurio (WHO,1976).

Duas populacBes indigenas no Canada foram contaminadas pelo
mercurio através da ingestdo de peixes; na populacéo indigena Cree da Baia de
James em Quebec, 20% apresentaram mercurio no cabelo variando de 10 pg/g a
20 pg/g, o que equivale a uma ingesta diaria entre 0,7ug/kg e 1,4 ug/kg de peso
corporeo. A outra populacdo indigena, os Objibwas apresentaram concentracfes
médias de mercurio no sangue de 77ug/kl e 46ug/kl, estimando-se uma média de
peso corporeo de 60kg para toda a populagdo; nesse grupo houve uma ingesta
diaria de 46ug a 81ug de mercurio (Isnkip & Piotrowski, 1985).

A contaminacdo por metilmercario pode ocasionar em criancas e
adultos, distarbio da marcha, parestesia, ataxia, surdez e diminuicdo do campo
visual. O mercurio também é armazenado nos ossos, medula 0ssea e figado por
periodos pequenos. (Korogi et al, 1997; Duffard,1997; Lebel, et al.,1996;1998).

Por inalacdo, o mercurio pode provocar letargia, inquietacdo, febre,
taquipnéia, dor toracica e cianoses; mas, o principal 6rgao alvo da acédo toxica do
mercurio é o cérebro; alvo mais critico cujas manifestacdes além da letargia ,
pode apresentar hiperreflexia, tremores de extremidades, disturbios
propiosceptivos e convulsdes (Clarkson & Hamada,1984; Chang & Annau, 1984;

Clarkson,1987;1997;1998;Choi, 1992; Boaventura, 1995; Duffard, 1997).
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Altos niveis de exposicdo ao metilmercurio, tanto quanto aqueles
experimentados no Japdo e lraque sdo conhecidos por produzir importantes
distarbios neuromotores, tais como, andar oscilante, reflexo anormal, dificuldades
na fala e fraqueza muscular ( Wheafley et al, 1979; Choi, 1992; Korogi et al,
1997; Choi, 1992; Duffard, 1997; Lebel et al, 1998).

A neurotoxicidade causada pela exposicdo neonatal é de especial
interesse porgue ela apresenta-se claramente de forma irreversivel. Estudos que
avaliaram os efeitos da exposi¢cdo ocupacional ao mercurio, mostraram efeitos
neuroldgicos consideraveis na conduta; nestes estudos, também foi possivel
notar, que a absorcdo do mercurio variava de acordo com a forma quimica do
metal envolvida na exposicao (Grandjean,1993; Grandjean et

al,1994a;1994b;1999 a;1999b; Myers et al, 1995; Aschner, 2001)

1.2. POLUICAO MERCURIAL EM POPULACOES DA AMAZONIA BRASILEIRA.

Na década de 70 e 80 este metal passou a ser utilizado intensivamente
na Regido Amazénica, onde teve seu apice, representando desde entdo uma das
principais fontes de Hg no meio ambiente brasileiro; com reservas em uma area
aproximada de 16,7 milhdes de hectares , sendo as bacias dos rios Tapajos e
Madeira as mais exploradas, onde os lancamentos de Hg estimado s6 para o rio
Madeira durante as duas décadas, oscilaram entre 10 e 50t. ( Malm et al,1989;
1991;1995; Bastos,1997;Bastos et al ,1997; Roulet , et al . 1998 a; 1998b; 1998c).

Nesta regido, a contaminacdo do meio ambiente pelas fontes do
mercurio que € lancado na atmosfera pelas atividades dos garimpos de ouro,

gueimadas e desmatamento florestal, € responsavel pelas altas cargas de
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mercurio encontradas no ecossistema terrestre e aquatico desta regido. (Lacerda
& Salomons, 1992; Roulet, etal. 1998 a, 1998b ,1998c).

Em muitas cidades da Amazonia localizadas proximo aos garimpos de
ouro, o mercurio é lancado na atmosfera durante a queima do amalgama (Au-Hg)
e durante o refino do ouro. A queima do Au-Hg ocorre no garimpo e o refino nas
lojas compradoras de ouro antes da comercializacao, ali o mercurio é emitido para
a atmosfera urbana e pode ser prejudicial a saude da populacdo. De acordo com
Bastos (1997) durante aproximadamente 15 anos, uma intensa atividade de
mineragcdo ocorreu no rio Madeira e no processo de extracdo desorganizado do
ouro, foi utilizado intensamente o Hg; sendo entdo este metal lancado no meio
ambiente e por certo transportado pelo vento, poeira, chuva e/ou drenagem dos
rios.

A atividade de ouro aluvionar na regido amazonica, mais precisamente
em Porto Velho, apresentou dimensfes significativas, com participacdo de
aproximadamente 50 mil pessoas nos anos 80. Este metal continua a ser utilizado
como amalgamador no processo de extragdo do ouro ocasionando diversos
problemas ao meio ambiente, contaminando rios, lagos, plantas, sedimentos,
animais e o homem ( Malm et al, 1991;Akagi.1995)

Diversos estudos realizados na Amazbnia confirmam os danos
ecologico produzidos pela contaminacdo mercurial e que esta estar relacionada a
atividade do garimpo de ouro e/ou com o desmatamento e queima da floresta.
Além disso, é importante ressaltar o fato de que o solo da bacia Amazonica esta
carregado com mercuario natural, conforme demonstraram estudos geoldgicos

(Lebel et al,1997;1998,Roulet et al,1998).
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1.3. POLUICAO POR MERCURIO NA CADEIA ALIMENTAR NA AMAZONIA.

Outros estudos tém demonstrado a contaminagao por metilmercurio no
ecossistema Amazonico, particularmente em peixes, 0 alimento de sustentacao
das populacdes nesta regido (Lacerda et al. 1989; Lacerda & Menezes, 1995;
Boischio, 1996; Boischio & Henshel, 1996; Boischio & Cernichiari, 1998; Lebel &
Mergler, 1998; Roulet et al, 1998c).

As concentracbfes mais altas de mercurio foram encontradas nas
regides de garimpo tradicional, localizados em grandes rios da Amaz6nia como o
rio Madeira, onde concentracdo de até 2,7 pug/g em peixes carnivoros foi relatada
(Lacerda et al. 1989; Lacerda & Salomons ,1992 ).

A concentracdo de mercurio em peixes carnivoros em Rondonia foi
considerada alta em dois rios contaminados, Mutum Paranid e Madeira. As
espécies carnivoras mostraram altos niveis de contaminacdo de mercurio
comparados aos demais peixes e também pode ser observado que a
concentragdo de mercario aumentava com o tamanho do peixe e estas taxas
tornavam-se mais altas em peixes localizados proximos as areas de garimpo
(Souza, 1996; Uryu, 1996 ).

O consumo de peixes & normalmente considerado como o principal
caminho de contaminagdo de metilmercurio em seres humanos. Trabalhos
prévios realizados na Bacia do Rio Madeira, mostraram que apenas 0S peixes
carnivoros tém altos niveis de Hg. Pode ser visto também, que o0s peixes
carnivoros da parte superior da Bacia do Tapajés igualmente como os da Bacia
do Rio Madeira, mostram niveis bem acima do maximo permitido pela legislacao

brasileira (0,5 mg/g™?) ( Akagi et al, 1995; Uryu, 1996; Roulet et al 1998 a; 1998b).
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A poluicdo pbr mercuario na cadeia alimentar aquatica na Amazonia
remete aos riscos da toxicidade do metilmercuario aos ribeirinhos que consomem
peixes ao longo do rio Madeira. Foi observado que 95% das criancas estdo em

risco de absorcdo através da exposicdo prévia da placenta e/ou pér ingestdo de

mercurio do leite materno e/ou consumo de peixes contaminados (Boischio, 1996;

Boischio & Hansel, 1996).
No Rio Amazonas perto de Manaus - Brasil, foi avaliado no leite de

golfinhos durante o aleitamento (Inia geoffrensis), o conteldo de gordura,

proteina, cobre, ferro, zinco, aluminio, magnésio, manganés, célcio, soédio,
potassio, vitamina A e mercurio. A concentracdo de mercurio encontrada no leite

(176ng/ml), estava muito préxima ao nivel minimo da toxicidade de metilmercurio

para mulheres gravidas (Rosas & Lehti, 1996).
Desde que a dieta do golfinho € quase exclusivamente peixe e

considerando que o leite estd em equilibrio osmético com o sangue, € seguro

afirmar que o mercario total determinado no leite do golfinho do Rio Amazonas

estava na forma de metilmercario. Portanto, apesar das diferencas metabdlicas

provaveis entre os humanos e golfinhos, o conteildo de mercurio encontrado no
leite dos golfinhos, do Rio Amazonas indica uma possivel relacdo deste fato e a

contaminagdo ambiental mercurial em muitos rios amazodnicos (Rosas & Lehti,

1996).

1.4. EXPOSICAO CONGENITA AO MERCURIO E SEUS COMPOSTOS

Véarios estudos tém mostrado que em mamiferos expostos a

contaminacgao por mercurio, este é transferido para o feto. A analise dos niveis de
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mercurio e/ou seus compostos em grupos de mulheres de populacéo ribeirinha da
Amazo6nia brasileira, apresentaram valores médios em torno de 10ug/g™ ; estes
valores sdo considerados criticos para mulheres gravida (Esquerda et al |,
1989;Lacerda, et al, 1989; Mata, Sanchez & Calvo, 1996 ).

A forma de exposicdo congénita depende dos niveis totais de mercurio
materno, se é tdo elevado que causa sintomas, € pouco provavel que estas
mulheres venha a engravidar, porém, se ocorrer em nivel sub—clinico, pode
ocorrer desde abortos espontaneos, natimortos e promover Severo
comprometimento neurolégico (WHO, 1976; Boischio & Henshel, 1996; Watanabe
& Hiroshi, 1996; Weihe & Grandjean, 1998).

Estudos experimentais em animais mostraram a toxicidade retardada
como resultado da exposicdo ao metilmercurio durante o crescimento, estes
dados foram identificados em ratos que apresentaram cifose, déficit
neuromuscular e outras anormalidades severas. A neurotoxicidade foi observada
em macacos tratados com metilmercurio desde o nascimento até sete anos de
idade (Magos,1985).

No ponto de vista da reproducdo humana, em geral, considera-se que
as malformagBes congénitas maiores correspondem a patologia durante os
primeiros dois meses de gestacdo. Deste modo, anormalidades histoldgicas e
bioquimicas, podem resultar em desordens funcionais freqliientemente
compativeis com a vida conferindo ao concepto, desvantagens mais ou menos
sérias. O sistema nervoso central (SNC) € um exemplo claro de tal fragilidade,
devido sua maturacao ser particularmente longa e sujeita a mudancas no estado
intra -uterino e mesmo apos o0 nhascimento. Exemplificando este fato, registramos

o retardo mental que ocorreu nas criangas nascidas de mées que foram
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submetidas a radiacdo atdbmica, as que ingeriram metilmercurio de residuos
industriais, as que sofreram os efeitos do chumbo, alcool e tabaco. Outras
substéancias toxicas além dessas, sdo também responsaveis pér tal anormalidade
quando ocorre exposicdo paterna, sugerindo que material genético dos
espermatozdides também podem ser modificados (Grandjean,1992; Myers et al,
1995 ; Grandjean, et al, 1996; 1999 a . 1999b).

Os autores supra citados consideram ainda, que os dados observados
em estudos que avaliaram o efeito de teratbgenos ambientais, abrem também
uma grande perspectiva relacionada a qualidade ideal dos conceptos e dos
fatores determinantes do “estresse” durante uma gravidez aparentemente normal,
dentro de uma idade padrdo e de um dado momento da concepcdo. Dizem
também, que outros sistemas além do SNC, podem ser envolvidos nas
anormalidades bioquimicas ou histolégicas como, por exemplo, o sistema
reprodutor e ressaltam que, como outros tipos de patologias funcionais, podem
ser induzidas pér intervencdes nos gametas, no embrido e no feto; os teratdgenos
ambientais desta forma, podem conduzir a teratogénese das funcdes

relacionadas com a reproducédo humana entre outras.

1.5. FATORES AMBIENTAIS E SAUDE DO RECEM-NASCIDO.

1.5.1-Recém-nascido normal

Considera-se um RN normal, aquele que nasceu com 37 a 41

semanas de idade gestacional, nascido com boa vitalidade (Apgar de 7 ou mais
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no primeiro e quinto minuto de vida), sem sinais de desvios de crescimento intra
uterino, com peso situado entre os percentis 10 e 90, que tenha apresentado ou
exibido sinais de boa adaptacéo a vida extra uterina, sem sinais de doenca aguda

ou crbnica ou malformacées ( Ramos,2002).

Na pediatria, para se ter uma boa avaliagdo do RN, € importante o
conhecimento do peso de nascimento e a idade gestacional. O RN é classificado
de acordo com estas duas variaveis em: prematuro (< 37 semanas); de termo (37
a 41 (6/7) semanas); pés-termo (>42 semanas); RN nascido de baixo peso (<

25009); RN de muito baixo peso (< 1500g), (Ramos, et al; 2002).

1.5.2 . Crescimento Fetal
O mecanismo através do qual ocorre o crescimento fetal ainda néo se
conhece como se processa exatamente; varias evidéncias demonstraram que ele
depende de uma série de fatores, tais como , fatores genéticos, placentarios,
nutricionais, e outros ainda desconhecidos. Durante o periodo de gestacédo, a mae
pode ser acometida por variadas condi¢cdes que prejudicam ou exacerbam o

crescimento do feto (Fay, et al ,1991; Ramos, 2002).

O crescimento do feto se inicia apés a oitava semana quando se
completa a embriogénese e o aumento das medidas corpéreas esta relacionado
diretamente com os processos de crescimento celular. Os fatores que levam ao
crescimento de tecidos e O6rgdos ocorrem basicamente em funcdo da
herdabilidade genética, da oferta de nutrientes essenciais para o0 metabolismo de
energia e de influéncias hormonais (Capurro et al,1978; Williams & O’Brien, 1997;

Bittar, et al.; 2002).
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1.5.3.Poluicdo Ambiental

O crescimento e desenvolvimento da crianca estdo relacionados com
variagdes ambientais diversas, as quais incluem o organismo materno, a moradia,
a regido onde vive e os fatores geo-climéaticos. Por meio deles o organismo
materno esta sujeita a mais variada exposi¢cdo a agentes fisicos e principalmente

quimicos (Schvartsman;2002).

A placenta é uma membrana facil de ser atravessada tendo em vista
gue o principal mecanismo de passagem transplacentaria € o processo de difusao
simples, através do qual um grande numero de agentes e substancias quimicas

podem atravessar (Schvartsman;2002).

A placenta constitui o conduto principal por onde passam o0s nutrientes
para o feto. Para manter o amplo intercambio necessario para 0 crescimento
rapido do feto a medida que a gestacdo avanca, a placenta aumenta de diametro

e peso.

O numero de vilosidades aumenta e a vascularizacdo fetal se
enriquece de modo que ao término da gestacao ja existe uma area de superficie
muito grande para as circulagbes materna e fetal. A placenta realiza sua fungéao
de troca com o feto através dos processos de difusdo simples, difusédo facilitada e

transporte ativo (Moore, 1994; Neme, 1994).

Diversos relatos mostram que o mercurio durante a gravidez atravessa
a placenta e se transfere para o feto e o RN (Barbosa & Dorea,1998; Donangelo &

Dorea,1998). Em mulheres em idade reprodutiva de populacbes da Amazonia
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brasileira, os valores médios de Hg encontrados estdo entre os mais elevados do
mundo (Barbosa, 1998). No episddio do Irague, as méaes intoxicadas pariram
criancas severamente afetadas (Who,1990; Eve, 1996).

A méde é exposta ao meio ambiente contaminado ou poluido em
diversas situacfes, como a exposicdo a atmosfera, agua, alimentos e estes
agravos ambientais a sua saude, podem ser transferidos para o ser em
desenvolvimento podendo ocasionar graves efeitos lesivos os quais podem levar
a morte embrionaria ou fetal ou repercussdes sobre o crescimento fetal (Myers,
et al.1995 Steuerwald et al, 2000;Sirkorski et al, 1986 a; 1986b,
Schvartsman.,2002).

Mesmo com a grande variedade de efeitos da poluicdo ambiental,
somente problemas como a mutagénese, a teratogénese e a carcinogénese
guimica, sdo as mais estudadas. Os metais na atualidade séo objeto de estudos
exaustivos uma vez que em decorréncia do progresso tecnoldgico sua
concentragdo aumentou no ambiente. Mercuriais organicos mostraram nitidos
efeitos teratogénicos em animais de laboratério, assim como, nos varios acidentes
por contaminagdo ambiental tanto em exposi¢cdes cronicas como em agudas
(Clarkson et al, ;1984; Harada 1976; Amorim et al,2000).

A poluicdo da agua leva a efeito direto sobre a saude quer pela
ingestdo como pela utilizagcdo da agua em atividades recreativas e de limpeza
pessoal (Takeuchi & Eto, 1999; Marcondes, 2002).

Considerando os altos niveis de contaminacdo mercurial em Porto
Velho-Rondonia, nos propusemos avaliar a exposi¢cdo mercurial congénita e seus

efeitos sobre o peso de recém-nascidos em trés maternidades desta cidade.
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1.6. AREA DE ESTUDO

A cidade de Porto Velho capital do estado de Rondbnia possui 334.
661 habitantes; em area urbana residem 273.709 e na zona rural 60.952. O
clima é equatorial, quente Gmido, com temperaturas que variam de 16°C a 40° C,
estando situada a 98m de altitude em relacdo ao nivel do mar, sendo banhada
pelo Rio Madeira (IBGE, 2000).

Na area de estudo na cidade de Porto Velho, Rondbnia, o Rio Madeira
, localizado a sudoeste da Amazbnia Legal € o segundo Tributario do Rio
Solimbées / Amazonas, sua bacia hidrografica representa 1/5 da area de
drenagem da bacia Amazoénica . A hidroquimica do Rio Madeira caracteriza-se por
valores neutros de pH e condutividade.

A atividade garimpeira como fonte de riqueza para 0s municipios da
regido, teve inicio ao final dos anos 70, quando houve uma migragéo relevante
para o estado, através da recém inaugurada rodovia BR 364; em virtude da
descoberta de ouro no Rio Madeira que é considerado o rio mais mineralizado
da bacia Amazonica (Drever,1988 ). Desde entdo o mercurio esta sendo liberado
nesta regidao de forma abusiva devido as atividades de extracdo do ouro e de
outras fontes contaminadoras como as queimadas, o desflorestamento, a eroséo
das finas particulas dos solos perturbados no represamento do Rio Madeira(
Lacerda, et al,1998).

Considerando os altos niveis de contaminacdo mercurial em Porto
Velho-Rondonia, nos propusemos avaliar a exposicao mercurial congénita e seus

efeitos sobre o peso de recém - nascidos em trés maternidades desta cidade.
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2- OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar a exposicdo congénita do mercurio e seus efeitos sobre o peso de recém

nascidos de trés maternidades de Porto Velho —Rondénia - Brasil.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1- Identificar a presenca de mercuario e seus compostos em amostras de coto
umbilical, placenta, sangue e cabelo no bindbmio méae-filho;
2- Avaliar o peso de RN

3- Avaliar a idade gestacional
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3. CASUISTICA E METODOS

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

O presente estudo compreende uma série hospitalar, sendo a amostra
formada por 100 mées e seus respectivos recém-nascidos, cujos partos
ocorreram no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Panamericano e
Hospital e Maternidade Regina Pacis da cidade de Porto Velho, capital do Estado

de Rondbnia, no periodo de outubro a dezembro de 2000.

3.2. CRITERIOS ESTABELECIDOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma aleatéria durante o ano de
2000 nos meses de outubro a dezembro, em plantdo diurno e noturno,
assegurando sempre o acompanhamento da paciente desde a internacéo até as
primeiras horas apés o nascimento. Foram selecionadas todas as pacientes que
deram entrada no hospital para parir no momento do plantdo e que concordaram
em participar do trabalho assinando o formulério.

Os dados do binbmio mée-filho foram obtidos através de informacdes
fornecidas pela mae e/ou responsavel legal, apds consentimento prévio, livre e
esclarecido (anexo 1). As informacfes da mae foram obtidas no pré-parto através
da aplicacdo de um formulario onde foram registradas: A identificacdo da mae,
informacdes sobre o pré-natal, antecedentes familiares e patoldgicos; informacdes
sobre o pai da crianca e seus respectivos antecedentes familiares, patologicos e
habitos (Anexo 2) .Também no pré-parto foi coletado para analise da exposi¢cao
ao mercurio, sangue e o cabelo da maes e apos o parto, 0 material de placenta,

cordao umbilical e cabelo do RN.
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As criancas foram submetidas a exame fisico de rotina pelo pediatra ou
enfermeira obstétrica, para avaliacdo de: a) o indice de Apgar do 1° ao 5° minuto;
b) Presenca de reflexos, tbnus muscular, aparéncia e malformacdo; c )
maturidade fetal; d) peso ; e ) estatura, perimetro cefalico (P C) e perimetro
toracico ( PT ). Para essa avaliacao utilizou-se os critérios do peso ao nascer e da
idade gestacional. O RN é classificado de acordo com estas duas variaveis em:
prematuro (< 37 semanas); de termo (37 a 41 6/7 semanas); pos-termo (>42
semanas); RN nascido de baixo peso (< 2500g); RN de muito baixo peso (<

15009), (Ramos, et al.;2002).

3.3 - COLETA DE AMOSTRAS

3. 3. 1. Méae:
Foi coletado sangue periférico (5 ml) e cabelo m (5 a 10 g ) para ser
analisado em trés segmentos a partir da raiz .
3.3.2. Recém - nascido:
Foram coletadas amostra de corddao umbilical (5 cm), fragmentos de

placentas (5 a 10 g) e cabelo (2 cm)

3.4. ANALISE LABORATORIAL.

Foram feitas analise dos niveis de mercurio total no material acima
citado pelo método de espectrofotometria de absorcédo atbmica, pela técnica de
vapor a frio. O fator pratico de conversao total em mercurio organico é de 0,90 a

0,92 (Malm et al , 1989).
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3.5. PROCEDIMENTOS TECNICOS DE AMOSTRAGEM, CONSERVACAOE
METODOLOGIA APLICADA PARA A ANALISE DO HG

Para interpretacdo dos resultados da analise do Hg na amostra, foi
considerado o valor meédio observado pela OMS, como o limite maximo
de seguranca no cabelo de mulheres em idade reprodutiva de 6ugHg/g do
mercurio total corresponde a um maximo toleravel de ingestéo . /
(WHO,1976;1990; Malm, 1991).

No sangue, a OMS estabeleceu que 8ug Hg / kg € um valor indicativo
para intoxicacdo com mercurio (WHO, 1990; Akagi et al; 1995, Bastos, 1997),
como nao foi encontrado alguma referéncia para tecido do corddo umbilical e
placenta, usamos esse valor para avaliacdo destas amostras, uma vez que estao

interligados.

3.5.1. Procedimento para coleta e analise do cabelo

O cabelo foi coletado préximo ao couro cabeludo, com tesoura de aco-
inox em mechas de aproximadamente 500mg, diferenciando a parte distal da
proximal para possibilitar uma avaliagdo longitudinal que representa uma
retrospectiva historica de exposicdo. Em seguida foi acondicionado em sacos
plasticos transparentes, com fechos tipo "zip“ para ser estocado a temperatura
ambiente no Laboratorio de Biogeoquimica da UNIR até o momento da analise.

O procedimento técnico para analise de Hg no cabelo constou dos
seguintes passos: lavou-se cada amostra de cabelo com 20,0ml de solucéo de
EDTA 0,01 %, enxaguando em seguida com agua ultra pura, secou-se em estufa

a 50°C e fracionou-se ao maximo com tesoura de aco- inox para melhor
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homogeneizacédo da fracdo da amostra selecionada e aumento da eficiéncia dos
acidos na digestdo. Pesou-se cerca de 50mg, transferindo-se para frascos de
Teflon (LVD) e adicionando-se em seguida 3,0 ml da mistura H,SO,4 : HNO3 (1:1)
e 6,0 mlde KMnO; a 5%. Colocou-se os frascos em forno microondas na
programacao cabelo Hg. Apés esfriamento, titulou-se com  gotas de
NH,OH:H CL 12 %, até a retirada do excesso de oxidante, aferindo-se o volume
a 10,0 ml com agua ultra- pura e determinou-se a concentracdo de Hg total
no equipamento FIMS — 400 (Flow Injection Mercury Sistem- Perkin Elmer )
pela técnica de espectrofotometria de absorcdo atdmica. Todas as amostras
foram analisadas em triplicata (inclusive os brancos controles), repetindo-se as

analises em que o coeficiente de verificacao foi superior a 10%. (Bastos, 1997)

3.5.2.Procedimento para coleta e andlise do sangue.

As amostras de sangue foram coletadas com VACUTAINER (Brand
Blood Collection Needles) e congeladas até a andlise. Apds descongelar retirou-
se 1,0 ml de sangue, colocou-se nos frascos de Teflon adicionando-se no forno
de microondas 3,0 ml de HNO3 concentrado e 6,0 ml de KMnO4 5 %. Colocou-se
no forno de microondas na programagdo Sangue Hg (BASTOS,1997 ), para
digestdo por 65 minutos e apds esfriar , adicionou-se gotas de NH, OH:HCL 12%
até o ponto de viragem , aferindo-se em seguida o volume final a 10,0ml, com
agua ultra- pura , para ser analisada a seguir no FIMS. Todas as amostras foram
digeridas em triplicatas, inclusive os controle. Determinou-se a concentragao de
Hg, pela técnica de espectrofotometria de absorcdo atbmica , em equipamentos

FIMS-400 ( Flow Injection Mercury System — Perkin Elmer) .
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3.5.3. Procedimento para a coleta e anélise do cordao umbilical e placenta
As amostras de corddo umbilical e placentas foram coletadas no ato do
parto, em aliquotas de aproximadamente 5 gramas (peso Umido) e
acondicionados em vidros e congelados até a analise. Adicionados a HNO3z em
1 grama de cordédo e placenta efetuando-se a digestdo em forno microondas
para em seguida determinar-se a concentracdo de Hg total pela técnica de
espectrofotometria de absorcdo em equipamento FIMS —400 ( Flow Injection
Mercury Sistem —Perkim Elmer ) . Apds a andlise laboratorial das amostras, 0s
resultados obtidos nestes testes, foram informatizacéo, e procedeu-se a leitura da
guantidade de mercurio total existente em cada espécime analisada; uma vez
interpretados , todo o procedimento foi submetido a um rigoroso controle de

qualidade ( Bastos , 1997 ).

3.6. Analise Estatistica.
Para andlise estatistica dos resultados, utilizou-se o software EPl—info
versdo 6,04, o teste “t” de Student, e o coeficiente de correlagéo de Pearson (r)

assumiu-se o nivel de significancia estatistica quando o p< 0,05.
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4. RESULTADOS

4.1. Resultados da avaliagcdo materna e do RN segundo condi¢cfes
de gestacédo e de nascimento.

No presente estudo a idade das maes variou de 15 a 45 anos, com
media de 23,43 anos e s= 6.16. Quanto a escolaridade, 60% tinham o primeiro
grau completo, 25% o0 segundo grau completo e 9% possuiam curso de nivel
superior. A renda familiar encontrada foi de menos de um salario minimo (sm) a
20 sm com media de 3.48 e desvio padrao (s ) de 4.25.

No aspecto moradia, foi observado que 59% das maes moravam em
casa prépria, 13% em casa alugada, 25% com parentes e 3% com amigos ou
cedida. O consumo de &gua era realizado através de poco em 60% das
entrevistadas , sendo que 38% possuiam agua encanada e 2% referiram
consumir agua do rio madeira.

Com relacéo a alimentacdo, o numero de refeicdes diarias das maes
durante a gestacao, variou de 2 a 6 vezes por dia, com média de 3,8 refei¢cdes/

dia ( s = 0,95), tendo 95% destas relatado o consumo de peixe nessas refeicoes.
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Na tabela 1 observamos a frequiéncia da ingestao de peixes pelas maes .

Tabela 1 - Distribuicdo do namero de refeicbes maternas de acordo com a
ingestéo de peixes na alimentagao. Porto Velho-RO. 2000

Frequiéncia de consumo NUmero de méaes %
Mensal 15 15
Quinzenal 9 9
Semanal 26 26
2 a 3 vezes/semana 36 36
Diariamente 9 9

Total 100 100

A tintura de cabelo ndo foi usada por 59% das mées no periodo da
gestacado, mas, 41% afirmaram usar a tintura pelo menos uma vez por més, nos

dois ultimos anos, inclusive nos meses de gestacéo ( tabela 2 ).

Tabela 2 - Distribuicdo da frequiéncia do uso de tintura para cabelos pelas maes.
Porto Velho-RO. 2000

Frequéncia de uso NUmero de maes %

Mensal

Bimestral

Trimestral

Semestral

Anual 1
>2 anos

Total 41 41

\l
\‘

o 0 wor

Entre as méaes, 41% eram primiparas e 59% eram multiparas. O pré
natal foi realizado por 95% das maes ,das quais 27% relataram ocorréncias na
gravidez tais como malaria ( 1%), trabalho de parto prematuro (8%) infeccao
urinaria ( 5%), diabetes (2%), pré eclampsia( 6% ) e ameaca de abortamento
(2%). A idade gestacional media encontrada foi de 39 semanas, s= 3.06 sendo

8% com menos de 37 semanas, 91% entre 37 e 42 semanas e1% com mais de

42 semanas ( tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo da frequiéncia de maes segundo a idade gestacional.
Porto Velho — RO. 2000

Semanas NUumero de maes %
< 37 semanas 8 8
31 a 41(6/7) semanas 91 91
> 42 semanas 1 1
Total 100 100

Ao nascimento, observou-se que 46% dos RN eram do sexo masculino e
54% do sexo feminino. Através da classificacdo de APGAR no primeiro minuto de
vida, quatro criangas se encontravam gravemente deprimidas, seis
moderadamente deprimidas e 90 consideradas vigorosas. No quinto minuto um
RN continuou deprimido , 2 moderadamente deprimidos e os demais em bom
estado geral.

O peso dos RN variou del360g a 4420 g (X= 3140,50g s=552,04), a
estatura de 35 a 55 cm (49,12 s= 3,75) e 0 perimetro cefélico de 21 a 48 cm
( 33,63 s= 3,57). Através destes dados podemos observar que 9 RN eram
pequenos para idade gestacional (PIG), 89 eram adequados para idade

gestacional ( AIG) e 2 eram grandes para idade gestacional (GIG), (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo da frequiéncia dos RN segundo o peso.
Porto Velho — RO. 2000

Peso
Peso RN %
Percentil
<10 9 9
10-90 89 89
> 90 2 2

Total 100 100
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4.2. Resultados da avaliacdo da exposicdo materna e do RN ao
mercurio.

Com relacdo a dosagem de mercurio no sangue materno, observou-se
gue a concentragdo de mercurio total variou de 0,04ug/kg a 40,36ug/kg
(X= 4,98ug/kg;s=6,23) e que 18% das maes apresentavam valores da
concentracdo de mercurio total no sangue igual ou superior a 8 ug/kg (tabela 5)

Tabela 5 - Distribuicdo da frequiéncia de maes de acordo com a avaliacao
de mercurio total no sangue. Porto —Velho. 2000

mercurio total no sangue (ug/kg) N %
< 1 25 25
lay7 57 57
8 al6 13 13
> 16 5 5
Total 100 100

No cabelo materno, as concentragcdes de mercurio total por grama de
cabelo variaram de 0,16ug/g a 62,43ug/g (X=7,02ug/g; s= 8,41),mostrando que
46% das maes apresentavam nivel de mercurio total acima de 6 pg/g conforme
apresentado na tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo da frequiéncia de maes de acordo com a avaliacédo
de mercurio total nas amostras de cabelo. Porto Velho —RO. 2000

mercurio total no cabelo (png/g) N %
< 1 16 16
lab 38 38
6 a 10 23 23
11 a 15 16 16
16 a 20 1 1
21 a 25 2 2
26 a 30 3 3
> 60 1 1

Total 100 100
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A analise do mercurio total em amostra de corddo umbilical revelou
gue em 59% desta, as concentracdes de Hg estavam acima de 6 pg/kg; enquanto
que em 41% os valores estavam abaixo deste nivel. As concentracfes de
mercurio total no corddo umbilical variaram de 0,11pg/kg a 43ug/kg (X=
9,98u9/kg;s=9,44). (tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicdo da frequéncia de RN de acordo com a avaliagao de
mercurio total nas amostras de corddo umbilical. Porto Velho —RO. 2000

Cordao Umbilical (ng/kg) N %
< 1 14 14
la 5 27 27
6 a 10 24 24
11 a 20 22 22
21 a 30 6 6
3l a 40 5 5
> 40 2 2
Total 100 100

A avaliacdo de Hg nas amostras de cabelo do RN mostrou que 10%
dos Rn apresentaram valores de concentracdo acima de 6ug/g e que 90%
estavam abaixo desta concentragdo . A concentragdo de mercurio total por grama
de cabelo ,variou de 0,4 pg/g a 40,32 pg/g (X= 2,72 ug/g ;s= 4,75 pg/g), (Tabela

8)
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Tabela 8 - Distribuicdo da frequiéncia de RN de acordo com a avaliacao de
mercurio total nas amostras de cabelo. Porto Velho —RO. 2000

mercurio total no cabelo (ug/g) N %
< 1 33 33
la 5 57 57
6 a 10 7 7
11 a 15 1 1
16 a 20 1 1
> 21 1 1
Total 100 100

Na Tabela 9 observamos que 61% das amostra de placenta
apresentaram valores acima de 6 pg/kg de mercurio total , enquanto que 31%
,mostraram niveis de concentracdo de Hg abaixo deste valor. A concentracéo de
mercurio total na placenta variou de 0,18ug/kg a 56,28ug/kg (X=10,03ug/kg;

$=9,24).

Tabela 9 - Distribuicdo da frequiéncia de RN de acordo com a avaliagao de
mercurio total nas amostras de placenta. Porto Velho —RO. 2000

mercurio total na placenta (ug/kg) N %
< 1 8 8
la 5 31 31
6 a 10 23 23
11 a 20 27 27
21 a 30 7 7
3l a 40 2 2
> 40 2 2

Total 100 100
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Avaliando a relacdo da concentracdo de mercurio total nas diferentes
amostras, observamos forte correlacdo ( p<0,05), entre a concentracao deste
metal na placenta e no corddao umbilical (r =0,831) ;entre a placenta e o cabelo
materno (r =0,263);entre a placenta e sangue materno (r =0,296) ;no cabelo do
RN e da méae (r=0,339) . Também foi observada correlacdo entre mercurio total

na placenta e o cabelo do RN (r=0,213) (p<0,05).

Na avaliagédo da relacdo entre o peso do RN e as concentra¢gfes de Hg
no SM, observou-se que 98% dos RN eram de mées com nivel de mercurio no
sangue menor que 8ug/kg e entre esses 12 % estavam no percentil menor que
10, 84% entre 10 a 90 e 2% no percentil acima de 90; apenas 2% dos RN eram
de mées que apresentavam a concentracdo de mercurio total no sangue acima de

8ug/kg e estes estavam no percentil entre 10 a 90 (tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo da freqiéncia de RN segundo o peso e concentracéo
de mercdrio total (ug/kg) no SM. Porto Velho- RO. Ano 2000

Peso Sangue Materno
Percentil <8,0 >8,0 Total
< 10 12 0 12
10 a 90 84 2 86
> 90 2 0 2
Total 98 2 100

p > 0,005
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Na tabela 11 a avaliacdo da relacdo entre a concentracdo de
mercurio total no cabelo materno e 0 peso do RN mostrou que ,abaixo da
concentracdo de<6ug/g de mercurio total no CBM encontramos 56% RN e
destes, 7% estdo no percentil abaixo de 10 , 48% entre 10-90 e 1% acima de 90:
notou-se também que a maior freqiiéncia de RN foi encontrada também no 10 a
90 (86%), sendo que em 38% desses, suas maes exibiam concentracbes de
mercurio no CBM igual ou acima de 6ug/g e que 19 RN entre 10 a 90, eram de

méaes com concentracdo menores que 12ug/g.

Tabela 11- Distribuicdo da freqtiéncia de RN segundo o0 peso e a concentracao
de mercurio total (ug/g) CBM. Porto Velho- RO. Ano 2000

Peso do RN Concentracdo de Mercurio total (ug/g) CBM
Percentil <6,00 6,00 a 12,00 >12,00 Total
< 10 7 2 3 12
10- 90 48 23 15 86
> 90 1 0 1 2
Total 56 25 19 100
p> 0,05

A avaliacdo da relacdo entre a concentracdo de mercurio total no
cabelo do recém-nascido e o peso, mostrou que 86% dos RN mostraram
concentracdes abaixo de 6ug/g e desses, 80% estavam entre o percentil 10 a 90 ,
11 % e 1% nos percentil menor e maior que 10 respectivamente; 6% dos RN
entre o percentil 10 a 90 , exibiam concentracdo de mercurio no cabelo maior que
6ug/g juntamente com 1% dos RN com percentil menor e maior que 10 (Tabela

12).
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Tabela 12- Distribuicdo da freqtiéncia de RN segundo o0 peso e a concentragao
de mercurio total (ug/g) CBRN. Porto Velho —RO. Ano 2000

Peso do RN Concentracao de Mercurio total (ug/g) CBRN
Percentil < 6,00 6,00 a 12,00 >12,00 Total
< 10 11 0 1 12
10 - 90 80 5 1 86
> 10 1 0 1 2
Total 92 5 3 100
p< 0,05

A analise estatistica de todos as propor¢cdes observadas nas relacdes
entre a concentracdo de mercurio total no sangue e cabelo materno em relacéo
ao peso do RN, foram considerados n&o significante estatisticamente (p<0,05);
mas, foi considerada altamente significante, a relacdo encontrada em o CBRN e

0 peso do RN (p=<0,05).
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5. DISCUSSAO

A contaminacdo pelo mercario pode ocasionar diversos danos ao
ambiente atingindo rios, a vegetacédo, lagos, animais e o homem ( Salomons &
Stigliani, 1995; Sirkorski, et al,1986 a.,1986b;Weihe & Grandjean,1998; Roulet et
al, 1998 a. 1998b;) Ele é um elemento toxico bem conhecido face aos acidentes
ocorridos em Minamata e Nigata no Japdo em 1950 e em 1960 (Kitamura, 1968
;Harada,1976).

Diversos estudos mostraram a contaminagdo pelo metilmercdrio no
ecossistema amazonico, principalmente nos peixes 0s quais constituem a base da
alimentacdo da populacdo desta regido (Lacerda,et al, 1989).0 consumo de
peixes é considerado como o principal caminho para a contaminacdo de seres
humanos pelo metilmercurio. Véarios autores em seus estudos mostraram que 0s
peixes do Rio Madeira, apresentam niveis de mercario bem acima do permitido
pela legislacédo (Lacerda, 1992; Clarkson,1998;Donangelo & Dorea,1998;Barbosa
& Doérea, 1998).

E sabido que a poluicdo do mercurio na cadeia alimentar aquética
remete 0s riscos de intoxicacdo para a populacao ribeirinha que consume peixes
(Malm, 1991; Malm et al, 1995; Lebel & Mergler,1998; Roulet et al,1998b). Muitos
estudos tém mostrado que em mamiferos expostos a contaminagcdo mercurial,
esse metal é transferido para o feto (Mata et al, 1996) . Em mulheres ribeirinhas
da Amazobnia brasileira, foi observado niveis de mercurio e compostos em redor
de 10ug/g, valores estes que sdo considerados criticos para mulheres gravidas
sendo que os seus efeitos podem ser danosos para a gestante e seu concepto

(Boischio, 1996; Roulet et al, 1998 a.; 1998b; Domingues,2000).
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A OMS estabelece como limite maximo de seguranca da exposi¢cao
humana ao mercurio os valores de 6ug/g para a dosagem desse metal no cabelo
de mulheres em idade reprodutiva, enquanto que no sangue periférico este limite
€ de 8 pg/g , ndo referindo parametros desse limite para corddo umbilical e
placenta (WHO, 1976; 1990 ; Akagi et al, 1995).

Em nosso estudo observamos, de acordo com a tabela 1 que 95% das
maes consumiam peixes procedentes do Rio Madeira como principal refeicéo, o
que por certo levou a exposicdo destas mulheres ao mercurio no periodo
gestacional ou mesmo antes desse periodo .A evidéncia deste fato pode ser
notada pelos niveis de mercurio encontrado nas amostras de sangue e cabelo
das maes.

O cabelo é considerado de grande valia para a identificacdo e
intoxicacdo de populacdes expostas ao metilmercurio. As amostras de cabelo
materno tem sido usado para estimar exposicao fetal ao metilmercurio (Siegel
& Siegel, 1979; Sirkorski et al.1986 a;1986 b) No acidente de Minamata niveis de
mercurio em cabelo de maes foi considerado do mais alto valor. Seu uso como
biomonitor j& é estabelecido na literatura. Tem como vantagem facil coleta e
preservacao e apresenta niveis de concentracdo mais altos que a urina e o
sangue, facilitando a analise. Possibilita ainda, um levantamento historico da
exposicdo ao analisar sequencialmente ao longo dos fios, uma vez que a
velocidade de crescimento do cabelo é razoavelmente constante, e a eliminagao
do mercurio para o cabelo € proporcional a concentragdo instantanea no sangue.
O cabelo é considerado um bom indicador de exposicdo ao mercurio e sua
concentracdo € aproximadamente 300 vezes maior do que no sangue (Sirkorski

et al.1986 a;1986 b ;Bastos, 1997).
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No cabelo das mées de nosso estudo, os valores médios de mercurio
encontrados ( X=7,02ug/g; s= 8,41), foram semelhantes ao de outras pesquisas
realizadas em populacdes da Amazonia brasileira (Lebel et al, 1996; Barbosa et
al, 1998); embora, 46% das maes tenham apresentado nivel de mercurio no
cabelo acima de 6ug/g.

A andlise do cabelo dos RN mostrou que em 10% dessas criangas, 0
nivel de mercurio excedeu ao limite estabelecido pela OMS, enquanto que 90%
apresentaram niveis abaixo do estabelecido, sendo que a concentracdo média de
mercurio total por grama de cabelo nos RN foi de X= 2,72 ug/g ;s= 4,75 ug/g),
(Tabela 8).

A andlise entre os niveis de Hg, mostrou forte correlagcdo entre os
valores deste metal no cabelo do RN e da mée (r=0,339).Estes resultados
permite-nos supor que maes expostas ao mercurio durante a gravidez, transferem
este metal para seus fetos permitindo a exposi¢do congénita ao mercurio.

O contetdo de mercuario no sangue relaciona-se com a exposicao ao
seu vapor e com a ingestao dos seus compostos. A meia vida de metilmercurio no
sangue esta em torno de trés dias, por isso a analise desse metal no sangue apos
exposicao recente € o melhor indicador. (Campos & Piveta, 1993). Apds a
ingestao pelo homem de peixes que estdo contaminados pelo Hg na forma
metilada, ele ¢é absorvido pelo intestino. Ap0s esta absorcdo intestinal , o
metilmercurio  associa-se em 90% aos eritrécitos ,enquanto as formas
inorganicas permanecem dissolvidas no plasma; assim a relagcdo
hemacias/plasma do Hg pode dar informacdes quanto a forma de
contaminacdo. O metilmercurio apresenta-se no sangue em concentracdes

maiores que em qualquer liquido corporal como o leite, urina e liquido cérebro
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espinhal; por isso a circulacdo materno - fetal pode ser uma forma significativa
de transferencia para o feto ( Malm, 1991 ).

No sangue das maes do presente estudo, pode ser observado que em
18% delas, o nivel de mercurio foi superior ao limite estabelecido pela OMS de
8ug/g (WHO,1976;1990), 57% dessas maes apresentavam niveis entre 1 a 7
Hg/g enquanto que 25% mostraram niveis abaixo de 1ug/g.

A placenta e o corddo umbilical sdo elementos de ligacdo e de
possivel transferéncia de mercurio e compostos entre gestantes e o feto em
formacdo A contaminacdo materno - fetal foi observada no acidente de
Minamata, onde elevados teores desse composto foi encontrado no cordéo
de RN, indicando que ocorreu a contaminacgao fetal ,via estes anexos
(Harada,1975; Ramirez et al, 2000 ).

A preservacdo do corddo umbilical € util na determinacédo do nivel de
contaminagdao mercurial materna. A facilidade da permeabilidade e afinidade
da placenta ao mercurio e compostos, faz com que, a concentracdo observada
no feto seja até 30 % superior ao da gestante; tendo como agravante , o fato de
que o feto é muito mais sensivel ao Hg que o adulto (Harada,1975; Clarkson,
1990; Ramirez et al, 2000).Considerando esses aspectos, em nossos estudo ,
observamos que na amostra de cordao umbilical, 59 % dos RN e mostraram
valores acima dos niveis de 8 pg/kg, enquanto que na placenta estes percentual
era de 61%.

A significante correlagdo encontrada em nosso estudo entre 0s niveis
de Hg na placenta e corddo umbilical, placenta e cabelo materno, placenta e
sangue materno, cabelo do RN e cabelo materno, confirmam a transferencia

desse metal para o feto via contaminagdo materna, caracterizando a exposi¢cao
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congénita deste metal, especialmente quando a gestante reside em area de
impacto ambiental pelo mercurio.

Os mecanismos pelo qual ocorre o crescimento fetal, ainda ndo estao
perfeitamente esclarecidos; inimeros fatores séo referidos e considerados
capazes de prejudicar ou exacerbar o crescimento fetal, levando por vezes a
complicagbes perinatais ( Sadeck et al,1987; Lima & Taddei, 1998, Ramos et al,
2000). Nesse cenario, duas variaveis sao de grande importancia para a boa
caracterizacdo de um RN, o peso e a idade gestacional (Ramos et al,2000).

A avaliacdo da idade gestacional tem por finalidade, a determinacédo do
grau de maturidade do RN. A relacdo entre idade gestacional e o peso de um
recém-nascido, mostra a adequacdo do crescimento intrauterino, assim como
indicam as caracteristicas populacionais que por sua vez revelam o0s aspectos
nutricionais, ambientais, de habitos e estilo de uma populagédo (Capurro,1978;Fay
et al, 1991; William & O’Brien,1997).

O acompanhamento do crescimento fetal, na atualidade constitui o
principal enfoque na vigilancia pré— natal, uma vez que através desse parametro
€ possivel estimar a condicdo de bem estar do feto, além de identificar a
associacdo entre restricAo de crescimento intrauterino e natimortalidade
(Capurro,1978; William & O’Brien,1997) Em nosso estudo, a idade gestacional
meédia no dia do parto, foi de 39 semanas ( s= 3,6), sendo semelhante aos
relatos da literatura pertinente, (Segre et al,2001 ;Braga & Lima, 2002),
demonstrando que nao houve alteragdo no tempo da gestacdo, mesmo

guando da exposi¢cao mercurial.
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O peso médio dos RN, foi de 3140,50g (s=552,04),estes valores sao
estdo de acordo com os encontrados em outras populacdes brasileiras (Segre et
al,2001; Braga & Lima 2002).

A analise do peso do RN e a concentracdo de mercurio no cabelo e no
sangue materno, nao apresentaram correlacdo significante, diferindo dos
resultados observados por outros autores que relataram que a exposicao
materna ao mercuario, na vida pré-natal, condiciona nascimento com baixo peso.
(Eto ,2000; Kondo; 2000). Por outro lado, essa auséncia de correlacdo pode ser
explicada, pelo fato de nossos resultados incidirem dentro dos limite de
concentracdo de mercurio total considerados aceitaveis para seres humanos pela
OMS. A correlacédo encontrada neste estudo entre o nivel de mercurio no cabelo
do RN e peso foi estatisticamente significante, o que enfatiza a relacdo direta
entre o teor de mercurio no cabelo e o peso do RN; este resultado leva-nos a
sugerir que se a exposicdo ocorrer sob concentracbes mais elevadas de
mercurio, podera ter consequéncias maiores sobre o peso do RN, semelhante
ao observado em Minamata , onde ocorreu exposi¢cdo macica ao mercurio e RN
de baixo peso (Harada, 1975; Eto ,2000; Kondo; 2000) Dada a complexidade do
processo de crescimento in Utero, e a exposi¢cdo mercurial congénita observada
em nosso estudo, acreditamos que mais pesquisas deverdo ser realizadas sobre

o tema que venham contribuir para as questdes aqui levantadas.
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6. CONCLUSAO

Os resultados observados neste estudo nos permitiram as seguintes conclusoes:

1. A exposicdo materna ao mercurio na gestacdo, mesmo quando exibe niveis de
concentracdo mercurial dentro dos niveis considerados aceitaveis pela OMS
para o sangue (8ug/kg) e cabelo (6ug/g), caracterizam a exposi¢cdo congénita do
concepto, que pode ser confirmada pelos niveis de mercurio da placenta, cordao
umbilical e cabelo do RN.

2. Os niveis de mercurio no cabelo e sangue materno que caracterizaram a
exposicao pré-natal observada neste estudo, néo repercutiu diretamente sobre
a idade gestacional .

3. Confimou-se a importancia do cabelo como eficiente biomarcador para
avaliacao da exposicdo ao mercurio in utero.

4. Confirmou-se a relacdo dose/efeitos, pelo menos em relagcdo ao peso do RN,
indicando que a exposicdo pré-natal ao mercurio que ocorre com valores abaixo

de 6ug/g no cabelo do RN, ndo apresentam efeito sobre o peso do RN .
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(ANEXO) 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO: Avaliacdo da exposi¢cdo congénita ao mercurio sobre o peso do

recém-nascido em Porto Velho — RO, Brasil.

Estou sendo orientado(a) quanto ao estudo “MERCURIO EM MAES E
RECEM-NASCIDOS DA CIDADE DE PORTO VELHO — RO”, cujos dados serdo
colhidos nas pacientes do Centro Obstétrico do Hospital de Base “Dr. Ary
Pinheiro”, Hospital PANAMERICANO conveniados com o SUS, e Hospital e
Maternidade Regina Pacis ( privado ), que tem pbr objetivo estudar a
contaminacdo por mercurio nos recém-nascidos da comunidade. E importante
que se estude o binbmio mae-filho, pois a contaminacdo € passada de mée para
filho e continuada po6r alimentos contaminados, entre eles o peixe. Esta
contaminacéo pode levar a problemas de salde em criangas e adultos. O estudo
foi feito com perguntas de importancia para o estudo da contaminacéo e analise
dos seguintes materiais: cortes de pedacos de cabelo materno e do recém-
nascido, amostra de sangue materno, corte de corddo umbilical, e placenta do
recém-nascido, desde que 0os mesmos sejam moradores da cidade de Porto
Velho. A pesquisa sera realizada sem riscos para os participantes, uma vez que 0
exame clinico ndo machuca, o cabelo cresce de novo e sera utilizado material
descartavel para coleta de sangue. Os materiais acima citados serdo estudados

na busca da quantidade de mercurio no corpo. Os pesquisadores comprometem-
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se a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos

no protocolo e a publicar os resultados, sejam eles favoraveis ou nao.

Teresa Cristina Ramos

Rua: Eudoxia de Barros, 6139, quadra 83- Conjunto 4 de Janeiro- 42 etapa.

Fone: (0—69) 2250574

Estou ciente de que ndo sou obrigado(a) a participar ou deixar nenhum familiar
participar, e que posso desistir a qualquer momento da pesquisa. Concordo com o
que foi dito, permitindo que meu filho(a) e eu participemos da pesquisa, e estou

recebendo copia deste papel assinado por mim e pela pesquisadora.

Nome da mae e responsavel pela CrianGa: ..........cccoovvvveiiiviiiiiiiiicceceee e
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(Anexo 2)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM MEDICINA TROPICAL UFPA/UNIR

Area de atuacdo: Hospital de Base “Dr. Ary Pinheiro”, Hospital
Panamericano e Centro Materno Infantil Regina Pacis. Porto Velho — RO.
Avaliacdo da contaminacao por mercurio do binédmio mae-filho.

Fichan® ... Data....../....... e
Mée

NN [0] 1 T PRSPPI
Data de nascimento: ........ [ovnnnns veeieeeiiinnnns Idade:.....................
Cor:Branco( ) Pardo( ) Negro () indio ()

Lugar de nascimento: .........ccoovvvvviiniivnnnnnnnn. bairro:.............. N. CaSa:......cvvvurnnnnns
ENAEreCo AtUAL........oeeeeeeeee e ——————
........................................................................................................ FONE..............
101 (0] 0 TV (=R PPPPPPRPURRRPRPP
Pré-natal: sim( ) nado( ) a1l o Locali....cccooeveveeneennnnnn,
Inicio dos movimentos fetais:.........ccccceeeeeeeeeiiiiinns Intensidade:...........ccceevvviennns
INtErCOrrenCiasS/TEraAPEULICA:..........vveeeiiiiieee e e e e e e e e e e e e e eees
Trabalho durante @ geStaGa0:........cccuiiiiiiiii et
Tipo de parto: () normal ( )férceps ( )cesarea Indicacéo....................
Data da Ultima Menstruacéo : ...... [oocid oo Idade gestacional: ........... semanas
Recém-nascido:

Condicdes do RN ao nascer: indice de apgar 1° minuto ............. 2" minuto........
Peso:.....ccccees g Estatura............ cm PC........ cm a PT..... cm

Circular de cordé@o: ( )ndo () sim
Foireanimado( ) ndo ( ) sim => ( )oxigénionasal ( ) ambu
() entubacao

Amniorrexe prematura: () nao ( )sim quanto tempo............ horas
Uso de antibigtico pré-parto: ( )ndo () sim
(1] 00 PR (0 [ 1S] S tempo de USO:........ccevveeeeeveiiiiinnn.

Eliminou meconio antes do expulsdo: ( )ndo () sim
Maturidade: ( ) atermo () prematuro ( ) pés-maduro

Classificacdo quanto ao peso: ( )AIG ( ) PIG ( ) GIG
Medicacdo administrada na sala de parto: (  )ndo ( )sim ( ) ignorado

Condicdes de alta:

( )comamae

() do bercério para o0 ambulatério
( )TFD
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Antecedentes familiares maternos:

Tipagem sanguinea: ( )0 ( )A ( )B ( )AB Rh( )Posit. ( )Negat.
Pais consanguineos: ( ) sim ( ) ndo
Gesta:............... Para.............. Abortos......... (espontéaneos....... provocados....... )
Tipo de parto: ( ) normais ( )cesarianas () complicacdes
Natimortos ( ) Prematuros ( ) malformados () tipo de

Antecedentes patoldgicos:

( ) malaria () hepatite ( ) Leishmaniose ( ) Chagas

( ) amebiase () esquistossomose ( ) toxoplasmose () sifilis

() rubéola () citomegalovirus ( )HIV () caxumba

() tuberculose ( ) diabetes (@ 11 =

Grau de instrugéo: . . .
() néo alfabetizada ( )lgrau ( )2 grau ( )3 grau
Trabalhou em garimpo: N&o ( ) Sim( ) De.eeiiiin, - R

Come peixe: () ndo ( )sim, qual tipo:.......cccccvvvvrnnnnn. qguantidade........ /dia
Procedéncia dO PEIXE: ......uceiiiiiii i
Usa medicamentos: ( ) N80  SIM () qQuali....cccccuiiiiiiiiiiiiieeeiee e,

sim( ) marcai........ccccovreiiieeiiinnn

Tinge os cabelos: ( ) nao ( ) sim, periodicidade .......................
Alcoolismo: ndo () sim ( ) qual bebida..........cccooeeiiiiii,

FreqUéncia: ..........cooevvvvvvvvniiiieeenen, quantidade/dia:............cooociiiiiiiiiiiieeen
Viagens ao exterior: (  )ndo ( ) sim : paiS.......cccceeunnn. periodo...............

Antecedentes do Pai:

Saude: () normal () com problemas QUAIS: e
Grau de instrugéo:

() ndoalfabetizado ( )1°grau ( )2 grau ( ) 3 grau
Trabalhou em garimpo ( ) néao sim ( ) periodo:..........ccoevvvviinnnns
Quantas refeigbes faz ao dia.................... Comepeixe:(  )ndo ( )sim
Qual tipo:. i quantidade p/dia:..........cccccvveeieiiiiiiiieneen
Procedéncia do PeIXe:.......cccvveieeriiiiiieiiiiiiieeeeeeee

Usa medicamentos: () nao ( ) SIM  TIPO i
Ha quanto tempo USa:..........ccceeevevevvvveeeeiiiiiinnns dose diaria:.........ccccevvvnniinnnn.
Alcoolismo: ( ) ndo ( )sim tipode bebida:.............cooviiiiiiinn,
FreqUencia:......ccccccvveceiiiieeeeeeeeee, quantidade/dia:..........ccccceeeeeeeviiiiiiiiiiiinns

Uso de Drogas narcoticas: () nao ( )sim
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NUimerototal:........ccoeeveen. Sexo e idade em ordem decrescente:
Idade Sexo
Saude dos irmaos: ( ) boa

( ) COM ProbIEMAS, CItAI:......eiieeeiieee et e e e e e e e e e e eeeeeeeeee

Condi¢cbes de moradia da familia:
Casa: ( ) prépria () alugada ( ) de parentes
() Madeira () alvenaria () enchimento.
( ) em terreno alagado
Presenca de Insetos e roedores: () ndo ( )sim,quali.....cccceeeeiiiiiin,

Entra luz em todos os comodos: ( ) sim ( ) ndo
Destino das fezes: ( )fossaseca ( ) enterrado () céu aberto
( ) Rio () fossa negra
Abastecimento de 4gua: ( ) Rio ( )encanada ( ) Poco
( ) torneira publica ( )Outrai.....ccee.......
Desenvolvimento psicomotor:

Produto da gestacdo com malformacao:
Tipo de malformacgéo:

SISTEMA TIPO
A. SISTEMA NERVOSO CENTRAL () anencefalia
() hidrocefalia
() microcefalia
() meningocele
(
(
(

) meningomielocele
) cranio bifido
) meningoencefalocele

B. CRANIO ) craniosinostose ou cranioestenose
) escafocefalia
) acrocefalia

) gastrosquise

C.SISTEMA DIGESTIVO
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) onfalocele

) atresia de eso6fago

) imperfuracéo anal

) outras fistulas e imperfuracdes
) hérnia diafragmatica

) hérnia inguinal

) hérnia umbilical

) atresia e estenose do intestino
)fistulas retais

) estenose pildrica

) megacolon

) malformacgdes das vias biliares
) malformacdes do sist. Porta

) hepatoesplenomegalia

) hepatomegalia

) esplenomegalia

) hérnias hiatais

D. APARELHO URINARIO

) agenesia renal bilateral

) hipoplasia e displasia renal

) uropatia obstrutiva

) ectopia ou extrofia da bexiga
) cisto do Uraco

) rim policistico

) megabexiga

) megaureter

) duplicacao renal

E. FACE E PESCOCO

) labio leporino

) fenda palatina

) disostose mandibulo-facial

) Sindrome de Pierre-Robin

) lingua presa (anquiloglosia)

) cisto tireoglosso

) tecido tiredideo aberrante

) fenda facial obliqua

) fenda labial mediana

) agenesia ou hipoplasia do pavilhédo
uditivo

) catarata congénita

) anoftalmia

) higroma cistico

) coloboma da iris

) membrana iridopupilar persistente

) torcicolo congénito

F. SISTEMA CIRCULATORIO

) malformacéo cardiaca
) hemangioma

AN AN AN AN NN g_) e N N R L L R R o e ] i e R Ramn R o Ra R Ramn | i e o R Ran e R R R R N W N N N e N N

G. SISTEMA RESPIRATORIO

() fistula esofagotraqueal
() agenesia pulmonar
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F. MEMBROS ) amelia

) meromelia

) micromelia

) polidactilia

) sindactilia

) pinca de lagosta

) pé equino

) luxacdo congénita da articulagcéo
o quadril

) pé torto congénito

) luxacao teratolégica
) malformacdes multiplas

H. COLUNA VERTEBRAL ) hemivértebras (escoliose)

| . SISTEMA GENITAL ) genitalia ambigua
) hipospéadia
) epispadia
) atresia de vagina
) imperfuracéo himenal
) coalescéncia de pequenos labios
) hidrocele vaginal

(
(
(
(
(
(
(
(
d
(
() pé torto equinovaro
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

J. SINDROME DE DOWN

K. MALFORMACOES CUTANEAS ( ) angioma plano
() angioma tuberoso

L. MALFORMACOES MULTIPLAS

Exame fisico do malformado:

Geral:

() nativivo ( ) natimorto () masculino () feminino
( ) aborto () prematuro ( )atermo
() po6s-termo

Peso: .....ccoeeee. g Estatura........... cm PC...cm PT...... cm
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