UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS TROPICAIS

ALEXANDRE RODRIGO BATISTA DE OLIVEIRA

AVALIACAO DA SENSACAO POSICIONAL DE ARTICULACOES DOS
MEMBROS SUPERIORES EM SUJEITOS EXPOSTOS CRONICAMENTE AO
METILMERCURIO

SANTAREM-PA
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS TROPICAIS

ALEXANDRE RODRIGO BATISTA DE OLIVEIRA

AVALIACAO DA SENSACAO POSICIONAL DE ARTICULACOES DOS
MEMBROS SUPERIORES EM SUJEITOS EXPOSTOS CRONICAMENTE AO
METILMERCURIO

Tese apresentada ao programa de pos-
graduacdo em Doengas Tropicais da
Universidade Federal do Pard como
requisito parcial para obtencao do titulo de
doutor.

Orientador: Prof. Dr. Givago da Silva Souza

SANTAREM-PA
2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DOENCAS TROPICAIS

ALEXANDRE RODRIGO BATISTA DE OLIVEIRA

AVALIACAO DA SENSACAO POSICIONAL DE ARTICULACOES DOS
MEMBROS SUPERIORES EM SUJEITOS EXPOSTOS CRONICAMENTE AO
METILMERCURIO

Tese de Doutorado apresentada para obtencédo do titulo de Doutor em Doengas Tropicais.
Aprovada em: 29/11/2014

Banca Examinadora

Prof. Dr. Givago da Silva Souza
Orientador - NMT/UFPA

Profa. Dra. Luisa Caricio Martins
Membro — NMT/UFPA

Prof. Dr. Juarez Antdnio Simdes Quaresma
Membro — NMT/ UFPA

Profa. Dra. Helen Thais Fuzii
Membro —- NMT/UFPA

Profa. Dra. Tereza Cristina de Oliveira Corvelo
Membro — NMT/UFPA



EPIGRAFE

“Ha homens que lutam um dia e sdo bons.

Ha outros que lutam um ano e sdo melhores.
Ha os que lutam muitos anos e sdo muito bons.
Porém, ha os que lutam toda a vida.

Esses sdao os imprescindiveis.”

Bertold Brechi



DEDICATORIA

Dedico este trabalho aos meus pais Flavio e Solange por tudo que sou e que me tornei.
Aos meus irméos Kleber e Flavia, que mesmo a distancia torceram por mim em cada

passo nessa jornada.



Vi

AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida e pelo conforto nas horas dificeis;

Ao meu orientador Prof. Dr. Givago da Silva Souza por me dar um rumo quando tudo
parecia fora do eixo.

A Thais Fonseca por aguentar durante todos esses anos as minhas rabugentices,
principalmente nesse periodo;

Aos professores que compartilharam seu conhecimento conosco e que de alguma forma
também sdo donos dessa obra;

Aos amigos da turma do doutorado que também de alguma forma ajudaram a
concretizacao desse trabalho;

E a todos que direta ou indiretamente participaram da construcdo e conclusdo de mais

essa etapa.

Obrigado !!



vii

RESUMO

A exposicdo ao mercurio em algumas bacias hidrograficas da Amazonia tem
carater cronico e de intensidade leve a moderada. Comunidades da bacia do Rio Tapajos
tém sido monitoradas quanto aos niveis de mercurio no cabelo ao longo dos Gltimos 20
anos e observou-se que a concentracdo de mercurio no cabelo dessas pessoas apresenta
niveis altos quando comparados com outras regides ribeirinhas sem atividade garimpeira
proxima. Nos acidentes acontecidos em Minamata no Japdo, um dos sintomas mais
comuns foi a perda da funcdo somestésica. A propriocepcdo é uma funcdo somestésica
que pode ser usada para monitorar os efeitos da exposi¢cdo prolongada ao mercurio nas
populacbes. Este trabalho objetiva estudar a sensacdo posicional de articulacdes do
membro superior de sujeitos expostos cronicamente ao mercurio e com niveis altos nos
altimos 3 anos e comparar os resultados desta avaliagdo com aqueles obtidos em
populacbes com menor exposicdo ao metilmercdrio. Cinquenta e sete voluntarios
aceitaram participar deste estudo, sendo que 23 sujeitos pertenceram ao grupo exposto
cronicamente ao mercurio da comunidade de Barreiras e 34 sujeitos pertenceram ao grupo
com menor exposi¢do ao mercurio da comunidade de Alter do Chdo. Cada sujeito teve as
sensacOes posicionais das articulagdes do ombro, cotovelo e punho avaliadas por 3 vezes
nas condi¢Bes de olho aberto e fechado. A avaliagdo consistiu em ensinar o sujeito a
movimentar um segmento do membro superior (antebrago, braco ou méo) a partir de uma
posicdo neutra até uma posicdo articular alvo. Cada vez que o sujeito terminava o
movimento era fotografada a posicdo final com camera fotografica digital de alta
resolucgéo espacial e temporal. Para calcular a amplitude articular ao fim do movimento
foi usado o programa KINOVEA®, no qual permite abrir a foto e usar uma ferramenta
digital para medir a angulagdo entre o segmento proximal e distal da articulagdo em
questdo. Os valores de amplitude articular médio para a condicdo de olho aberto foram
estatisticamente maiores no grupo exposto que no grupo controle em todas as
articulac@es, enquanto para a condicdo de olho fechado os valores do grupo exposto foi
estatisticamente menor que no grupo controle apenas na articulagdo do punho. N&o houve
diferenca estatistica para a diferenca relativa dos valores angulares de posicionamento
articular entre os grupos estudados em todas as articulagdes estudadas. O grupo exposto
apresentou menor coeficiente de variacdo para a condicdo de teste com o olho aberto nas
articulacGes do punho e cotovelo. O grupo exposto apresentou maior coeficiente de

variacdo para a condicédo de teste com o olho fechado apenas na articulagéo do punho. Os
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valores de diferenca angular foram sequencialmente maiores das articulagdes proximais
para a articulacdo distal no grupo exposto, no entanto no grupo controle a diferenca
angular foi semelhante em todas as articulagfes. Os sujeitos cronicamente expostos ao
mercurio apresentaram leves alteracbes de sensacdo da posi¢do articular quando
comparadas com um grupo controle. A avaliagdo proprioceptiva pode ser uma ferramenta
barata para a avaliacdo dos efeitos do mercurio sobre a sadde de populacdes ribeirinhas

expostas ao metal.

Palavras-chave: Somestesia, Sensac¢éo posicional, Mercurio, Amazonia.



ABSTRACT

The Exposure of mercury in some watersheds in the Amazon has chronic character
and a mild and moderate intensity. Communities of the basin in the Tapajos River has
been monitored about the levels of mercury in the hair over the past 20 years and it was
observed that the concentration of mercury in the hair of these people has high levels
when compared with other riparian regions, without gold mining activities. In accidents
occurred on Minamata in Japan, one of the most common symptoms was the loss of the
somestetic function. Proprioception is a somestetic function that can be used to monitor
the effects of prolonged exposure to mercury in populations. This work aims to study the
sensation of positional joints of upper limb of subjects chronically exposed to mercury
and with high levels in the last 3 years and compare the results of this assessment with
those obtained in populations with less exposure to methylmercury. Fifty-seven
volunteers have agreed to participate in this study, 23 of which belonged to group subjects
chronically exposed to mercury from the community of barriers and 34 subjects belonged
to the group with lower exposure to mercury from the community of Alter do Ch&o. Each
subject had the positional sensations of joints of the shoulder, elbow and wrist evaluated
by 3 times under conditions of open and closed eye. The evaluation consisted of teaching
the subject to move a segment of the upper limb (forearm, hand or arm) from a neutral
position to a position to articulate target. Each time the subject ended the movement was
photographed the final position with digital photo camera of high resolution spatial and
temporal. To calculate the articular amplitude at the end of the movement was used the
program KINOVEA®, in which allows you to open the photo and use a digital tool to
measure the angulation between the proximal and distal segment of the joint in question.
Middle articular amplitude values for the open eye condition were statistically higher in
the exposed group than in the control group in all the joints, while for the closed eye
condition the values exposed group was statistically lower than in the control group only
in the wrist joint. There was no statistical difference for the relative difference of angular
joint positioning values between the study groups in all joints examined. The exposed
group showed lower coefficient of variation for the test condition with the eye open in
the joints of the wrist and elbow. The exposed group showed the highest coefficient of
variation for the test condition with the eye closed only in the wrist joint. The angular
difference values were sequentially higher proximal joints to the distal articulation in the
exposed group, however in the control group the angular difference was similar in all the

joints. The subjects chronically exposed to mercury showed slight alterations of the joint



position sensation when compared with a control group. Proprioceptive evaluation can be
an inexpensive tool for the assessment of the effects of mercury on the health of coastal

populations exposed to the metal.

Keywords: Somestesia, positional, mercury, Amazon.
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1. INTRODUCAO

Ao realizarmos nossas tarefas cotidianas somos constantemente levados a
tomar decisOes, das mais corriqueiras as mais complexas relacionadas a maneira como
nos relacionamos com o ambiente que estamos inseridos, seja para alcangar um objeto
em uma prateleira como atravessar a casa com as luzes apagadas. O que nos permite
realiz&-las de forma eficiente sdo informacdes trocadas entre receptores localizados pelo
N0SSO corpo, que enviam constantemente informagdes ao nosso sistema nervoso central
informando a posic¢ao do nosso corpo, bem como onde se encontram nossos membros no
espaco, auxiliando os ajustes necessarios para que 0s movimentos possam ser realizados
de forma mais harmoniosa possivel. Esse sistema que integra essas informacdes €
conhecido como propriocepcao, que juntamente com o tato, temperatura e dor formam o
sistema somestésico. A propriocepcdo pode ser definida como a capacidade de um
individuo em determinar a posi¢cdo de seus segmentos corporais e movimentos no espaco,
tendo como base sinais sensoriais advindos de receptores especializados localizados nos
musculos, pele e articulagGes os quais sdo enviados constantemente para o cérebro.

O bom funcionamento desse sistema pode ser comprometido de diversas
formas, dentre elas afeccdes relacionadas ao SNC, bem como nos nervos periféricos que
quando instaladas fazem com que o sistema como um todo ndo trabalhe em harmonia.
Dentre as patologias relacionadas ao sistema nervoso periférico podemos citar as
neuropatias periféricas, podendo estas serem causadas por diversos motivos, dentre eles
a exposicdo a contaminantes ambientais como € o caso do mercurio. Em acidentes que
levaram a grandes despejos de metilmercirio no ambiente, como o0 que aconteceu em
Minamata no Jap&o na década de 1950 e 1960, observou-se que a funcdo sensorial mais

comprometida era funcdo somestésica. Em outros locais do mundo, o mercurio é um



16

agente ambiental que preocupa os programas de salde publica e tem sido o foco de
pesquisas sobre os seus efeitos sobre a saude de humanos. A Amazdnia Paraense ¢ um
desses lugares. Durante os anos 70, devido a politica de ocupacdo da Amazonia, houve a
instalacdo de varias atividades capazes de liberar o mercario no meio ambiente, dentre
elas destaca-se a garimpagem do ouro. Um dado importante € que a Bacia do rio Tapajos,
no Estado do Pard, em 1980 era responsavel por cerca de 50% do ouro produzido no
Brasil, sendo que a maior concentracdo de garimpos localizava-se nos municipios de
Itaituba e Jacareacanga (SANTOS et al., 2003).

Apds ser langado na natureza, o mercdrio passa por um processo
denominado de biotransformacdo e a partir disso passa a se chamar metilmercurio,
podendo nessa forma ingressar na cadeia alimentar. Este ingresso se da através do
acumulo desse metal nos muasculos de peixes que habitam regides sujeitas a acdo do
mercUrio e atinge os seres humanos que possuem como base alimentar o consumo de
pescados (AKAGI, 1996; ZACHI, 2005).

Devido a base alimentar dessas comunidades ser predominantemente
formada de pescado, desde a década de 1990 essas populagdes tém sido monitoradas para
se observar os niveis de contaminacdo, bem como manifestacbes que podem ocorrer
devido a exposicao prolongada.

Apesar de ndo se ter ainda identificadas alteracdes semelhantes aquelas
que foram descritas no Japdo, j& foram observadas perdas sensoriais e
neurocomportamentais em populacBes ribeirinhas da bacia do Tapajos. A funcéo
somestésica foi pouco estudada nas populagdes ribeirinhas desta regido sendo que foi
restrita a avaliacdo somestésica tatil. Outras modalidades somestésicas como a

propriocepc¢do nunca foram avaliadas nestas populacdes.
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2. JUSTIFICATIVA

Vale salientar que os estudos realizados na Amazonia sobre os efeitos que
0 Hg causa na populagéo exposta, ainda apresentam lacunas (HACON et al., 2009), o que
demonstra a importancia da realizacdo de pesquisas nessa regido, que envolvendo esse
tema para um melhor esclarecimento desses efeitos. Veras (2009) afirma que os
monitoramentos das condi¢des de salde de uma dada populacéo, assim como os fatores
associados a essas condigdes, constituem um elemento chave para a orientacdo de
estratégias de prevencdo, para que se possa assim, interferir favoravelmente na historia
natural da doenca.

Atualmente os estudos realizados na regido do Rio Tapajoés tem
demonstrado que os niveis de metilmercirio encontrados em peixes predadores,
apresentam concentragdes superiores a de peixes ndo predadores dessa regido. Exemplo
disso € um estudo realizado por Arrifano (2011) onde se concluiu que a espécie
Brachyplatystoma flavicans (Dourada) foi a que apresentou as maiores concentracoes de
metilmercurio, ultrapassando inclusive em cinco vezes, o limite de seguranca preconizado
pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). Também sdo encontrados que 0s niveis de
mercudrio no Rio Tapajds ainda estdo muito elevados, e quando a anélise € com relacao
ao metilmercurio, os niveis na espécie Cichla spp. (Tucunaré) sdo maiores do que 0s
valores encontrados em 1998, concluindo assim, que houve um aumento dessas
concentracOes nesse intervalo de tempo.

Pesquisas em comunidades ribeirinhas da Amazoénia tém revelado indices
elevados de mercurio total e de metilmercurio em amostras de cabelo, mostrando assim a
exposicdo permanente dos ribeirinhos residentes nessas comunidades a esse quimico

(BRABO et al., 2000; PINHEIRO et al., 2000a, b; SANTOS, E. et al., 2000). Trazendo
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para 0 nosso contexto na regido do Tapajés, foram encontrados niveis de contaminacao
em cabelos acima de 10 pg/g, que é o limite estabelecido pela OMS (Organizagédo
Mundial da Salude). Dentre as comunidades afetadas, temos o exemplo de Barreiras, onde
a populacgéo apresenta concentragdes de 11,75 pg/g (PINHEIRO et al., 2006).

Sendo assim, o presente estudo buscou estudar a somestesia de
voluntérios residentes em comunidades ribeirinhas cronicamente expostas ao mercurio
que tiveram pelo menos uma vez nos Ultimos 3 anos valores de concentragdao de mercuario
no cabelo acima dos niveis limites da OMS (10 pg/g) e comparamos o0 desempenho
sensorial com sujeitos ribeirinhos de comunidades com menor exposicdo ao metal na
mesma bacia hidrogréafica. O teste sensorial usado foi o de sensacdo posicional de
articulagdes dos membros inferiores. Este teste € de baixo custo e facil aplicabilidade em
locais remotos como as comunidades ribeirinhas estudadas e que se mostrar alteracdes
causadas pela exposicdo cronica do mercurio sobre a funcdo sensorial pode servir como

ferramenta de acompanhamento da salde das populacfes expostas ao metal.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar a sensagédo posicional de articulagdes do membro superior de

individuos residentes em comunidades ribeirinhas na bacia do Rio Tapajds, Para.

3.2 Objetivos Especificos

- Quantificar os niveis de mercurio em amostras de cabelo de individuos
residentes na comunidade de Barreiras e associados da colonia Z20;
- Avaliar a sensacéo posicional articular do ombro, cotovelo e punho dos

individuos residentes na comunidade de Barreiras e nos associados da colonia Z20;
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Acédo do mercurio no organismo humano

O mercurio (Hg) é um metal liquido pesado de cor branco-prateado,
inodoro e de fécil volatilizacdo. Este elemento possui efeitos deletérios sobre a populacao
humana e causa danos importantes a salde, sobretudo ao sistema nervoso central,
comprometendo principalmente a funcio motora (CAMARA et al., 1997; GONCALVES
A.; GONCALVES N., 2004; CRESPO-LOPEZ et al., 2005; SA et al., 2006; PINHEIRO
et al., 2007; BERZAS-NEVADO et al., 2010).

O metilmercurio é o mais téxico de todos compostos de mercurio organico
e se comparado com sua forma metalica essa propor¢do aumenta significativamente,
sendo que a forma organica é responsavel pelos danos mais importantes a saude
observados em humanos. Essa alta toxicidade é provavelmente ocasionada pelo fator
lenta eliminacéo, sendo que no cérebro e rins, esta eliminacgao leva um tempo consideravel
podendo chegar até mesmo alguns anos (FARO, 2000).

O sistema nervoso central (SNC), especialmente o cérebro nos lobos
temporais e o cerebelo sdo os que mais sofrem 0s danos provenientes da intoxicacao por
mercurio (CARDOQOSO et al., 2001; SANFELIU et al., 2003; BAIRD; CANN, 2004;
CRESPO-LOPEZ et al., 2005; CRESPO-LOPEZ et al., 2007).

Destacam-se os efeitos deletérios ao sistema nervoso central a: perda de
coordenacao motora, perda de equilibrio, reducdo do campo visual, cegueira, alteracdo da
fala; além dos efeitos teratogénicos como: microcefalia, danos motores e mentais

(OLIVARES, 2003).
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O metilmercario possui facil penetragdo através das membranas
bioldgicas, possui eficiente bioacumulacdo e é altamente estavel, sendo de dificil
eliminaco dos tecidos (BAIRD; CANN, 2004; CRESPO-LOPEZ et al., 2005).

Deve-se lembrar de que a lipossolubilidade dos compostos
organomercuriais através dos tecidos é outro fator que entra contribuindo para 0 aumento
do seu potencial toxico (MICARONI; BUENO; JARDIM, 2000; CRESPO-LOPEZ et al.,
2007).

Estudos realizados em uma populacdo ribeirinha da Bacia Amazonica,
mais precisamente na localidade de Brasilia Legal, exposta ao metilmercdrio, demonstra
seus efeitos neurotoxicos. As fungdes visuais e motoras de tais individuos, avaliadas
através de uma bateria de testes neurofuncionais sensiveis, demonstrou um decréscimo
de tais funcGes em funcdo de um aumento nos niveis de mercurio presente no cabelo,
sendo que estas manifestacdes se fizeram presentes com niveis de mercurio abaixo de 50
ug/g. As funcdes motoras comprometidas sdo: destreza manual, alternacdo da
coordenacao manual e fadiga muscular; as alteragdes na funcao visual (reducéo do campo
de visdo) sdo um dos mais frequentes sinais relacionados a intoxicagdo pelo

metilmercario (WHO, 1990; LEBEL et al.; 1996).

4.1.2 Metilacdo do mercurio

A metilacdo do mercdario, de forma simplificada, ocorre através da
metilcobalamina (vitamina B12) que pode estar disponivel em quantidades razoaveis no
ambiente, pelo fato de esta ser produzida tanto por bactérias aerdbias quanto anaerobias
que a utilizam como coenzima. Este composto € capaz de transferir o grupo metila para

fon Hg?" produzindo o metilmercurio e o dimetilmercdrio (BISINOTI; JARDIM, 2004).
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Entre as bactérias sensiveis ao metilmercurio, tem-se: Aerobacter
aerogenes, Aeromonas, Bacillus megaterium, Candida albicans, Chromobacterium,
Clostridium cochlearium, Clostridium hermoaceticium, Clostridium sticklandii,
Enterobacter aerogenes, Escherichia coli, Kleipsiella pneumoniae, Mycobacterium
phlei, Pseudomonas sp. e Saccheromyces cerevisiae (CHEMALY, 2002)

A formacdo de metilmercdrio pode ocorrer tanto em solos quanto
sedimentos, a partir do substrato Hg®* e Hg® e a metilagdo pode ocorrer tanto em
condigdes aerdbias como anaerdbias, sendo dependente das caracteristicas deste, como
quantidade de matéria organica, presenca de sulfeto, dentre outros (BISINOTI; JARDIM,
2004).

O estudo do comportamento do metilmercirio no ambiente e seus
mecanismos de metilacdo é bastante complexo, porém é de extrema importancia para o
entendimento do seu ciclo biogeogquimico, bem como para avaliar os efeitos toxicos desse
composto para a saude humana e biota. Sabe-se que a principal rota de contaminagéo do
homem por metilmercdrio ocorre através da ingestao de peixes contaminados. No Brasil
a regido Amazonica é a mais estudada e os valores de mercurio total, em alguns casos,
foram superiores aos permitidos pela legislagcdo. Por outro lado, o0 mecanismo pelo qual
0 metilmercurio entra na biota € pouco conhecido e varia para cada tipo de ambiente
(BISINOTI; JARDIM, 2004).

Existe um universo de informagdes sobre os efeitos dos diversos metais
sobre a biota, descritos na literatura internacional. E importante ressaltar que os ambientes
pesquisados diferem bastante do ambiente Amazonico, devido as suas caracteristicas
bastante peculiares. Os diferentes tipos de dgua e os pulsos de inundacgdes (cheias e
varzeas) interferem diretamente na dinamica e biodisponibilidade dos metais no ambiente

natural (DOMINGOS, 2009).
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4.1.3 Mercurio na Amazonia

Desde a década de 70 com o rapido crescimento da exploragéo de ouro na
Amaz0nia e com a utilizacdo da técnica de amalgamacéo, que consiste na mistura de ouro
com mercurio para separacdo das impurezas, essa regido vem sendo impactada com o
despejo desse metal no ambiente (SANTOS et al., 2003).

Na natureza ele é encontrado em trés formas: mercdrio metalico, sais
inorganicos de mercario e mercdrio organico. O mercudrio lancado no ecossistema
aquatico da Amazonia provém de duas fontes principais: a mineracéo e lixiviacao do solo.
Outra fonte de mercdrio, cogitada por cientistas, sdo os incéndios florestais, pois estes
lancariam na atmosfera 0 mercurio presente na biomassa vegetal e nos solos, precipitando
0 aumento de sua concentracdo em regides menos sujeitas a queimadas como margens de
rios e igarapés (WASSERMAN, J.; HACON; WASSERMAN, M., 2001; LIMA;
COLON; SOUZA, 2009).

Na atmosfera podem ser encontrados vapores de mercurio na sua forma
elementar ou organica, este quando atinge o solo pode sofrer o processo de metilacdo
dando origem ao metilmercurio e dimetilmercirio. O mercurio pode existir em varias
formas quimicas com diferentes propriedades. A transformacdo dessas formas no
ambiente proporciona a base para o modelo de distribuicdo em ciclos locais e globais e
seu enriquecimento biologico nos organismos (BISINOTI; JARDIM, 2004; FARIAS,
2006).

Quando os vapores de mercurio, em sua forma inorganica, atingem 0s
sistemas aquaticos, por meio da precipitacdo em forma de chuva, este pode sofrer a acdo

de bactérias metanogénicas (bactérias que metabolizam metais); assim o mercurio
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inorgénico assume sua forma organica, este processo é denominado de biotransformacéo,
e nessa forma pode ingressar na cadeia alimentar e chegar ao homem através da ingestao
de alimentos contaminados (peixes) (CYPRIANO, 2009; BERZAS-NEVADO et al.,
2010).

O mercurio sofre um processo, denominado de biomagnificacdo, que
consiste em um aumento de sua concentracdao de acordo com avango nos niveis tréficos
da cadeia alimentar, assim o consumo de peixes, principalmente, € a via pela qual o
mercUrio contamina os seres humanos (CRESPO-LOPEZ et al., 2005; SA et al., 2006;
PINHEIRO et al., 2006; PINHEIRO et al., 2007; BERZAS-NEVADO et al., 2010).

O ciclo do mercdrio no ambiente Amazonico esta simplificado na Figura

DMHg MeHg

L o

Bactérias €— Hg?® —> Hg°

Sedimentos

Figura 1. O ciclo biogeoquimico do mercurio. MeHg (metilmercirio); DMHg

(dimetilmercurio); Hg® (merclrio metalico); Hg2* (mercdrio i6nico).
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A epidemiologia da exposicdo ao mercdrio na Amazonia tem um capitulo
especial na bacia do Rio Tapajos no estado do Para. Durante as décadas de 1970 a 1990
toneladas de mercurio foram despejados pela atividade mineradora de ouro e este
mercurio entrou na cadeia tréfica do Rio Tapajos.

Foi demonstrado que quanto mais proximo das areas de garimpo (nas
proximidades da cidade de Jacareacanga) maiores eram as concentragdes de mercurio das

populagdes ribeirinhas (figura 2).

* Sartana do Bagyl
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Figura 2. Bacia do Rio Tapajds e niveis mercuriais encontrados na sua populacéo.

Fonte: BARBIERI-GARDON, 2009.
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Os valores de mercurio nas localidades, como a cidade de Santarém,
proximas a foz do rio Tapajos apresentavam niveis de mercurio no cabelo bem abaixo das
regides de garimpo (BARBIERI-GARDON, 2009). Os estudos também mostraram que
populacdo em geral, como mulheres em idade reprodutiva e criangas das comunidades
ribeirinhas do Rio Tapajés poderiam apresentar valores de concentracdo de mercdrio
acima dos niveis recomendados pela OMS (ESTECHA et al, 2014).

Apesar dessas populagcdes ndo mostrarem um conjunto sindromico
caracteristico de alteracbes clinicas especificas para a exposi¢cdo mercurio, ja foram
descritos varios achados de alteragcdes sensério-motoras e neurocomportamentais nestas

populacbes (LEBEL et al, 1998).

4.2. Sistema Somestésico

O sistema somestésico esta envolvido com sensagdes do corpo, como
pressao, temperatura, dor e posi¢do corporal, respondendo a uma variedade de estimulos

originados em muitas areas do organismo.

Devido a essa necessidade de recebimento constante de informacdes o
sistema somestésico utiliza muitos tipos de receptores associados a sensagdes especificas.
As sensacBes somestésicas de estimulos associados a superficie do corpo exigem
mecanoreceptores para detectar pressdo forca ou vibracao; termoreceptores para detectar
a temperatura da pele; nociceptores para detectar estimulos lesivos a tecidos e

proprioceptores para identificar a posi¢ao do corpo (STANFIELD, C. L. (2013).
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Vias Somestésicas

Duas vias principais transmitem informacGes de receptores somestésicos
periféricos para o0 SNC: a via da coluna dorsal e do lemnisco medial, e o trato
espinotalamico (Figura). Essas vias transmitem diferentes tipos de informacdes sensoriais

ao tdlamo e, depois ao cortex somestésico primario (GUYTON & HALL,2009).

Cortex Cortex
somestésico o somestésico
primario primario

Neurénio de

% erceira ordem

Neurénio de —&
terceira ordem,s

Talamo

Neurdnio de Neurdnio de

segunda ordem ) Ncleo cuneiforme | Ngcleos da P W T segunda ordem
05 Y Xy
= ——Nucleo gracil coluna dorsal ‘%’ i
Medula oblonga

Decussagédo do

p: ﬁ lemnisco medial

Neurénio de ’ Trato
{.)a?menr? frdem Medula espinal posterolateral
erente]
Quadrante
anterolateral
Neurdnio de
Vo & (prfimeira )ordem
e S : ociceptores ou R\t aferente]
Ezopnoceptores termorreceptores
& mecanorreceptores
(a) Via da coluna dorsal e do lemnisco medial (b) Trato espinotalamico

Figura 3: Vias somestésicas

Fonte: STANFIELD, C. L. (2013), pag. 309.
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Nos dois casos, as vias adentram a medula espinhal em um lado e cruzam
para o outro lado, antes de chegar no tAlamo. Assim as informag6es somestésicas do lado

direito do corpo séo percebidas no cortex somestésico esquerdo e vice-versa.

A via da coluna dorsal e do lemnisco medial transmite ao talamo
informagdes provenientes de mecanoreceptores e proprioceptores; ela cruza para o outro
lado do SNC na medula oblonga, onde os neurénios de primeira ordem se originam na
periferia e adentram o corno dorsal da medula espinhal. Os neur6nios de primeira ordem

terminam nos nicleos da coluna dorsal da medula oblonga.

Entdo os neurdnios de segunda ordem cruzam para o lado contralateral da
medula, em um trato denominado lemnisco medial e, finalmente ascendem até o talamo.
No tadlamo, os neurdnios de segunda ordem estabelecem sinapse com neurdnios de
terceira ordem, que transmitem informacBes do tdlamo ao cOrtex somestésico

(ZAVARIZE,2014; STANFIELD,2013)

4.2.1. Somestesia e exposi¢do ao mercurio

No acidente ambiental de Minamata, Japdo nos anos de 1950 e 1960 foi
observado que um dos primeiros e mais importantes sintomas encontrados foi o
surgimento de parestesias de labios e extremidades (Uchino et al., 1995; Harada, 1995),
0S quais eram posteriormente seguidos por alteragdes visuais, auditivas e motoras
(Harada, 1995). Tsuda e Miyai (2001) mostrou que ha maior risco do individuo apresentar
alteracBGes somestésicas em areas expostas ao mercurio que nas areas ndo expostas. \Varios
estudos tém mostrado alteracdes somestésicas nas populacdes residentes préximas a bacia

de Minamata em testes para avaliar a discriminagdo de dois pontos (Ninomiya et al.,
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1995), textura de superficies finas (Takaoka et al., 2003; 2008), minima sensagéo tatil,
sensacdo vibracional e senso de posicionamento (Takaoka et al., 2008).

Na AmazoOnia poucas foram as investigacbes sobre a funcéo
somatossensorial em comunidades expostas ao mercurio (Khoury, 2012; Khoury et al.,
2013). Khoury et al. (2013) mostrou que na avaliagdo neuroldgica convencional ha pouca
ou nenhuma alteracdo em sujeitos cronicamente expostos ao mercurio. Khoury (2012)
mostrou que a minima sensacao tatil, sensagdo vibracional e discriminacdo de dois pontos
estavam diminuidas nas pessoas cronicamente expostas. Todas as modalidades
somestésicas estudadas por Eliana Khoury eram da submodalidade tatil.

Uma das submodalidades somestésicas a ser estudada nas populacoes
amazobnicas com exposicdo ao mercdrio é a sensacdo posicional da articulacdo. A
informacdo da sensacdo posicional da articulacdo é derivada dos receptores periféricos
localizados na articulacéo (6rgéo tendinoso de Golgi), nos musculos (fusos musculares)
e na pele (receptores cutaneos) (Burgess & Clark, 1969; Goodwin et al., 1972; Edin &
Johansson, 1995; Collins et al., 2005). Entre as varias formas de se avaliar esta
submodalidade somestésica € a de medir a angulacdo de segmentos corporais entre uma
determinada articulacdo (GOBLE, 2010), capta-se a imagem do segmento com os olhos
abertos e fechados e calcula-se o erro ocasionado pela falta da informacéo visual no
posicionamento do membro (LI-WU, 2014). Este € um método relativamente barato e de

facil portabilidade.
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5. MATERIAL E METODOS

5.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, analitico com grupo
controle. O mesmo foi desenvolvido em duas regides ribeirinhas distintas e localizadas
na Bacia do rio Tapajés observados em um dado momento.

O estudo foi realizado na comunidade de Barreiras, localizada no médio
Tapajos (grupo exposto) e na comunidade ribeirinha mais proxima do municipio de
Santarém e que fizesse parte da col6nia de pescadores Z20. Diante disso foi selecionada
a comunidade de Alter do Chao, localizada a aproximadamente 35 km do municipio de

Santarém (grupo controle).

5.2. AMOSTRAGEM

Cinquenta e sete voluntarios aceitaram participar deste estudo, sendo que
23 sujeitos pertenceram ao grupo exposto cronicamente ao mercudrio da comunidade de
Barreiras e 34 sujeitos pertenceram ao grupo com menor exposi¢cdo ao mercdrio da
comunidade de Alter do Chéo.

Os dados referentes a regido do medio Tapajos foram coletados na
Comunidade de Barreiras. Os mesmos fazem parte de um banco de dados obtidos pelo
Nucleo de Medicina Tropical / UFPA em visitas de rotina as comunidades respeitando-
se todos os preceitos éticos que regem tais estudos.

Para a composicdo da amostra referente a regido do baixo Tapajos
participardo individuos membros da coldnia de pescadores 220, sendo utilizados devido

a caracteristicas semelhantes as dos moradores da comunidade de Barreiras no que diz
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respeito aos seus habitos alimentares.

Apds o conhecimento dos niveis de mercdrio dos sujeitos, 0s mesmos
foram divididos em dois grupos (grupo controle e grupo exposto), conforme a seguir:

- Grupo exposto: moradores da comunidade de Barreiras.

- Grupo controle: moradores da comunidade de Alter do Chéo.

A amostragem foi realizada por conveniéncia visto que somente entraram
na selecdo inicial aqueles que ja eram acompanhados pelo Ndcleo de Medicina Tropical
da Universidade Federal do Pard (UFPA) e aqueles individuos associados a Col6nia de

Pescadores Z20.

521 Critérios de Incluséo
. Residisse nas comunidades ha mais de 2 anos;
. Com idade maior ou igual a 18 anos
522 Critérios de excluséo
. Morbidade relacionada ao sistema nervoso central ou neuropatia

periférica diagnosticada;

. Alguma disfuncdo osteomuscular que limitasse a amplitude de
movimento nas articulagdes que seriam avaliadas;

. Déficit cognitivo que o impossibilitasse de responder os comandos
que Ihe seriam passados;

. Alopecia severa (auséncia total de pelos), impossibilitando a coleta

de cabelo para anélise.
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5.3. PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Apos a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, a coleta
dos dados foi realizada através dos procedimentos descritos abaixo:
Para a coleta das informagBes socioculturais e epidemiolégicas dos

individuos foram utilizadas as seguintes variaveis:

. Data da entrevista;

. Identificagdo: Comunidade e nimero de entrada na base de dados;

. Idade em anos;

. Sexo (masculino ou feminino);

. Estado conjugal;

. Tempo de residéncia na comunidade;

. Atividade laboral que desempenha;

. Escolaridade: classificada em analfabeto, alfabetizado por outro meio,

primario completo ou incompleto, gindsio completo ou incompleto,
colegial completo ou incompleto e outros;

. Quantos dias na semana consome peixe;

. Se 0 mesmo consome agua do rio e em caso afirmativo se 0 mesmo possui
algum dispositivo para a filtragem da agua;

. Morbidades prévias diagnosticadas.
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5.31 Coleta do cabelo

Apds o preenchimento do questionario foi realizada a coleta do cabelo do
sujeito em diferentes regides do couro cabeludo proximo a nuca sendo acondicionados
em sacos limpos de papel e identificados. Para a coleta foi utilizada uma tesoura de ago
inoxidavel, previamente limpa com acido nitrico (100%) e seca em estufa a por uma noite.
Em seguida foi acondicionada em saco pléastico incolor e limpo.

O procedimento descrito acima foi realizado previamente a realiza¢do do
protocolo para que pudéssemos saber quem seria participante do estudo, visto que 0s
mesmos foram divididos no grupo controle e grupo exposto de acordo com o resultado

do mercurio total encontrado.

5.3.2 Analise de mercurio em amostras de cabelo

Apos a pesagem de 20-30 mg de amostra de cabelo em um béquer, sera
lavado com detergente neutro e agua destilada através de decantacéo, e lavado novamente
com uma pequena quantidade de acetona para remover a agua. A acetona residual sera
removida sob pressdo reduzida. Transfere-se a amostra de cabelo para um frasco de 20
ml e corta-se o cabelo a fragmentos milimetricos (estado aproximado de pd) com tesoura
de dissecacéo para preparo de uma amostra para analise.

As amostras submetidas a analise por um analisador de mercurio (SP3D)
seguiram as seguintes etapas:

a) Apods lavagem do cabelo em agua destilada e acetona, as amostras foram
colocadas para secar em capela de exaustdo e, em seguida picotadas;

b) os microfragmentos foram submetidos a andlise de mercurio-total

através da espectrofotometria de absorcdo atbmica com amalgamacao em lamina de ouro,
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utilizando um detector de mercurio automatico o Mercury Analyzer, modelo SP3D
(Nippon Corporation — Japdo). Este equipamento é composto de duas partes: uma que
que decompde as amostras analiticas pelo calor e outra que para determinacdo da
quantidade. O espectro mostra a quantidade de mercdrio contida em peso (Ug) e
concentracdo de mercudrio em ppm (parte por milh&o).

O controle da qualidade analitica foi avaliado pelo uso de padrdo de
mercurio de referéncia internacional (Human Hair 085) da International Atomic Energy
Agency (IAEA). Os resultados serdo expressos em pg/g e (ppm). Um exercicio de
intercalibracdo entre dois métodos de analise utilizando o Mercury Analyzer SP-3D-
Nippon Corporation e Mercury Analyzer HG-201 (Sanso Seisakusho Co, Ltd., Tokyo,
Japdo) foi realizado nas amostras colhidas que as concentracdes fossem obtidas de

maneira compativel entre os dois laboratorios.

5.3.2 Avaliacao da sensacgao posicional de articulagdes do membro superior

Para a avaliacdo da sensacao posicional dos individuos foi utilizado o teste
clinico “The arm position matching test” (LI & WU, 2014), comumente utilizado para
medir a capacidade de um sujeito de perceber o posicionamento de seu membro
posicionado pelo examinador. No final desse teste o examinador poderd determinar a
precisdo proprioceptiva do sujeito dependendo da variacdo exibida na replicacdo do
movimento proposto.

As articulacbes selecionadas para a aplicacdo do teste bem como os
angulos que serviram de padrédo para a realizacdo dos movimentos (plano sagital) foram

0s seguintes:
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. Ombro: Flexao (partindo de 0° e finalizando em 60°)
. Cotovelo: Flexao (partindo de 90° e finalizando em 135°)
. Punho: Flex&do (partindo de 0° e finalizando em 4Q°)

A Figura 4 mostra as articulagfes e os angulos finais do movimento de

cada articulagéo.

Iy 3 T

Figura 4. Articulacgdes e angulos finais de movimento que foram utilizados para a

coleta de dados. Ombro a esquerda, cotovelo no centro e punho a direita.

Para a coleta dos dados o individuo ficou sentado de maneira confortavel
em uma cadeira ajustada a sua altura para que 0 mesmo pudesse receber os comandos
adequadamente (Figura 4). Caso a cadeira ndo permitisse que o individuo ficasse na
posicdo adequada seriam colocadas placas de EVA ou no assento caso 0 mesmo tivesse
uma estatura maior que a cadeira ou embaixo dos pés caso 0 mesmo tivesse estatura

pequena.
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Figura 5. Posicionamento do sujeito para a coleta de dados.

Para que o mesmo pudesse realizar o movimento sem auxilio da viséo, a
mesma foi bloqueada utilizando-se 6culos preparado para este fim, no qual havia filtros
que o tornava completamente opaco para a passagem da luz. Assim se assegurava que 0
sujeito testado se basearia exclusivamente em sua propriocepcdo para a realizacdo das
tarefas propostas.

Foram colocados marcadores posicionados na linha articular de cada
articulagdo que seria avaliada para que pudesse servir de referéncia na mensuracdo dos
valores angulares encontrados (Figura 6). Para a articulacdo do ombro os pontos de
referéncia de medida foram o acrémio (escapula) e epicondilo lateral (Umero). Para a
articulacdo do cotovela os pontos de referéncia foram o epicondilo lateral (Umero) e o
processo estiloide do radio. Para a articulagdo do punho os pontos de referéncia foram o

processo estiloide da ulna e cabega dos 5° metacarpiano.
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Figura 6. Posicdo dos marcadores de referéncia para a coleta dos dados de sensacao

posicional.

Antes do registro dos dados o0s sujeitos tiveram contato com o aparato
montado para coleta, com o objetivo de que 0os mesmos pudessem se familiarizar com 0s
procedimentos e sanar possiveis questionamentos sobre as tarefas. Para garantir a
coeréncia do deslocamento angular imposto pelo pesquisador foram utilizados
gonidbmetros com o objetivo de servirem como referéncia para o posicionamento
adequado da articulacéo que foi avaliada, minimizando a possibilidade de varia¢des desse
posicionamento afetando a precisdo do mesmo. O examinador realizou 0 movimento da
forma que ndo fizesse o toque no ventre muscular do membro avaliado durante o
posicionamento do mesmo para que se evitassem estimulos sensoriais que pudessem
confundir a percepcdo do sujeito.

O membro direito foi o utilizado para a avaliacdo proprioceptiva do
individuo. O teste foi realizado no mesmo membro que foi ensinado 0 movimento.

Para o registro dos movimentos foi utilizada uma maquina fotogréafica

digital da marca CASIO modelo EXILIM, com resolucdo de 12,1 mega pixels
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posicionada a 1,50 m do sujeito apoiada em um tripé posicionado a 1 m do solo (Figura

7).

Figura 7. Posicionamento dos equipamentos utilizados na coleta de dados

Para realizacéo do registro dos dados, o examinador realizou 0 movimento
do membro, posicionando a articulagdo no angulo que serviria como referéncia para o
individuo e este permaneceu nessa posicdo, sendo pedido para que ele realizasse o
movimento ativamente tendo o cuidado de observar movimento que estava realizando.

Primeiramente com o olho aberto foi pedido para o individuo realizar o
movimento demonstrado anteriormente sendo pedido para que quando este terminasse 0
movimento dissesse a palavra “pronto” para que o registro pudesse ser feito. Apds o
registro do movimento foi pedido para que o membro fosse trazido para a posi¢éo inicial.
Cada teste foi repetido 3 vezes em cada articulacao.

Apos as 3 realizagbes do movimento com os olhos abertos foi pedido para
que o individuo colocasse os 6culos com o objetivo de que sua visdo fosse obstruida. Em
seguida foi pedido para que o individuo realizasse 0 mesmo movimento feito

anteriormente com os olhos abertos e semelhante ao outro quando terminasse o
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movimento deveria dizer a palavra “pronto” para que a imagem fosse registrada. Apos 0
registro do movimento foi pedido para que o membro fosse trazido para a posicao inicial
e novamente o teste foi repetido 3 vezes para cada articulagéo.

A coleta dos dados seguiu a ordem proximal para distal, iniciando-se pelo
ombro, seguido do cotovelo e punho. Apds o registro das imagens as mesmas foram
analisadas através do programa livre KINOVEA®. Foi utilizada a ferramenta “angulo”
para a mensuracdo dos valores angulares obtidos de cada sujeito em suas diferentes

articulagdes (Figura 8).
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Figura 8. Programa utilizado para a afericdo angular.

Para cada articulacéo a diferenca posicional foi calculada como a diferenca
relativa de deslocamento angular médio registrado para a condi¢do de olhos abertos e de
olhos fechados (Figura 9). Também foi calculado o coeficiente de variagcdo para as
tentativas feitas com olho aberto e para as tentativas com o olho fechado. O valor do
coeficiente de variacdo foi a razdo entre o desvio-padrao e a média para as trés tentativas

em cada uma das condicOes de teste.
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Figura 9. Mensuracgdo angular da posi¢éo final do movimento do ombro utilizando-se o

KINOVEA® na condicéo de olhos fechados.

5.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos no estudo foram armazenados em um banco, em forma
de planilhas no programa Microsoft Excel® e as analises estatisticas foram realizadas nos
programas Bioestat 5.0 e 0 SPSS v. 22 for Windows®.

A andlise de inferéncia foi realizada apds verificacdo da normalidade
através do teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparar as

variaveis intragrupos e o teste Mann-Whintey para comparar as variaveis intergrupos.

5.5. PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada conforme as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho Nacional de Salude, mediante aceite do
orientador, apds a submissio e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Pard (UFPa) no Nucleo de Medicina Tropical, e apés
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autorizacdo do individuo/sujeito por meio de assinatura do TCLE, obtida apés leitura e
explicacédo sobre a pesquisa.

O preenchimento dos formulérios foi feito de forma a manter o total
anonimato dos sujeitos pesquisados, para tanto, os mesmos ndo foram identificados pelos
seus nomes e sim por um c6digo numérico correspondente a data de sua avaliagdo seguida
de um numero ordinal, evitando assim uma possivel identificacdo.

As imagens obtidas durante a coleta de dados foram somente utilizadas
para 0s objetivos do estudo, onde somente aparecerdo 0s membros superiores do sujeito,

ndo sendo possivel a identificacdo do mesmo.

5.6. RISCOS/BENEFICIOS

Como foram coletadas amostras de cabelos (grupo controle) e para isso é
necessario a utilizagdo de laminas, ha o risco eminente de acidentes na hora do
procedimento. Para se evitar isso, 0s mesmos foram coletados de forma cautelosa pelo
pesquisador, na tentativa de minimizar o maximo possivel 0s riscos presentes.

Apenas o0s dados que tenham consisténcia e relevancia cientifica foram
utilizados para que se infiram afirmacdes sobre o trabalho e qualquer fator que

comprometa o trabalho foi levado em consideracéo na discussao e conclusao do mesmo.
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6. RESULTADOS

Participaram do estudo 57 individuos moradores de duas regides distintas
as margens do Rio Tapajés divididos em dois grupos de acordo com a concentragdo de
mercurio total no cabelo (grupo controle e outro grupo exposto).

O grupo controle apresentou 34 individuos, sendo 24 do sexo masculino
(70,5%) e 10 do sexo feminino. O grupo exposto foi composto por 23 individuos, sendo
13 do sexo masculino (56,5%) e 10 do sexo feminino (43,5%).

Ao dividirmos os grupos em faixas etarias observamos que 0 grupo
exposto apresentou predominio entre 36 e 55 anos representando 52,1% da amostra
(n=12), diferente do grupo controle o predominio etério estabeleceu-se entre 26 a 45 anos

representando 61,8% da amostra (n=21) como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1. Nimero de sujeitos de acordo com a faixa etaria.

Grupo Controle Grupo Exposto

N % N %

15a25 3 8,8 6 26
26 a 35 9 26,5 2 8,7
36 a 45 12 35,3 18 34,7
46 a 55 6 17,6 4 14,4
56 a 60 1 3 1 4,5
61 e mais 3 8,8 2 8,7

Total 34 100 23 100
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Sabe-se que o principal meio para a contaminacdo mercurial dos seres
humanos da-se através do consumo de pescado contaminado e diante disso foi
questionado aos individuos quantos dias na semana eles consumiam peixe. Ao serem
questionados tanto os individuos do grupo controle quantos os do grupo exposto relataram
um consumo na faixa de 4 a 7 dias demonstrando que o pescado ainda se constitui na

principal fonte de alimentacdo dos moradores de comunidades ribeirinhas (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia de consumo de pescado pelos integrantes da amostra dos grupos

estudados.
Grupo controle Grupo exposto
N % N %
1 a3 dias 11 32,5 8 34,7
4 a5 dias 12 35 10 43,5
6 a 7 dias 11 32,5 5 21,8
Total 34 100 23 100

Os valores de concentracdo de mercurio no cabelo do grupo controle
variou de 0,18 a 9,5 ug/g e teve média de 2,94 + 2,19 ug/g. O grupo exposto apresentou
uma concentracdo média de mercdrio no cabelo de 17,8 £ 12,2 ug/g com valor minimo
de 9,3 ug/g e maximo de 60 ng/g. O grupo exposto teve concentracdo de mercario
significativamente maior que o grupo controle (p<0,05).

Os individuos foram avaliados obedecendo-se 0s grupos previamente
estabelecidos (grupo controle e grupo exposto) de acordo com seu desempenho nos testes
de posicionamento articular. Cada individuo gerou 18 imagens correspondendo as

articulagdes avaliadas através do protocolo experimental sendo posteriormente analisadas
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através do programa KINOVEA® onde foi mensurado posicionamento articular dos
individuos com os olhos abertos e fechados.

Em relacdo ao angulo atingido pelos individuos ao fim do movimento com
os olhos abertos, observou-se que em todas as articulagbes ocorreram erros comparado
com o valor angular pedido para que fosse atingido, conforme mostrado na Figura 10 e

Figura 11 para o grupo controle e grupo exposto, respectivamente.
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Figura 10. Valores angulares ao fim do movimento para as condi¢cbes com os olhos
abertos (circulos vermelhos) e fechados (circulos pretos) para o grupo controle. (A)
Ombro. (B) Cotovelo. (C) Punho. A linha tracejada indica o valor esperado que fosse

atingido pelos sujeitos testados.
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Figura 11. Valores angulares ao fim do movimento para as condi¢cbes com os olhos
abertos (circulos vermelhos) e fechados (circulos pretos) para o grupo exposto. (A)

Ombro. (B) Cotovelo. (C) Punho. A linha tracejada indica o valor esperado que fosse

atingido pelos sujeitos testados.

Os resultados da articulagdo do ombro nos individuos do grupo controle
apresentaram valores angulares finais médios com os olhos abertos de 74° £8,29° e com
os olhos fechados os valores médios foram de 77,2° £9,1°. O grupo exposto apresentou
valores angulares médios ao fim do movimento de 81,2°+10,5°, enquanto com os olhos
fechados os resultados médios foram de 83,6° +11,7°.

Em relacdo a articulagcdo do cotovelo, o grupo controle apresentou com 0s
olhos abertos um valor angular final médio de 30,4° +7,1°, enquanto que com os olhos
fechados apresentou valor angular final médio de 39,2° £10°. O angulo alcancado pelo
grupo exposto com os olhos abertos teve valor médio de 45,2° +5,6° e com os olhos
fechados o valor médio de 41,9° +8,6°.

Os testes com a articulagdo do punho resultaram que o grupo controle
apresentou média angular de 36,2° +8,7° com os olhos abertos, 30,8° +9,4° com os olhos
fechados. O grupo exposto apresentou média de 41,7° £ 7,8 com os olhos abertos e com

os olhos fechados o valor angular médio foi de 35,9° £7,7°.



46

A Tabela 3 mostra os valores articulares para o fim do movimento em

cada uma das articulagdes de cada um dos grupos experimentais.

Tabela 3. Valores médios do angulo final do movimento para cada articulagdo testada

nos grupos estudados.

Grupo Controle Grupo Exposto
Média DP** Média DPp**
OMBRO OA 74,2 8,2 81,2 10,5
OF 77,1 9,9 83,6 11,7
COTOVELO OA 40,4 7,1 45,2 5,6
OF 39,2 10 41,9 8,6
PUNHO OA 36,2 8,7 41,7 7,8
OF 30,8 9,4 35,9 1,7

OA, olho aberto; OF, olho fechado; DP, desvio-padréo

A Figura 12 nos mostra a distribuicdo do posicionamento angular final
obtido nas trés articulagdes para a condigdo com os olhos abertos. Observa-se que houve
diferencas estatisticas significativas entre os grupos avaliados, sendo que os individuos
do grupo exposto atingiram maiores valores angulares em relacdo ao angulo proposto

pelo teste nas trés articulagdes.
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Figura 12. Comparagdo da distribuicdo dos valores angulares médios ao fim do
movimento nas articulagdes do ombro (A), cotovelo (B) e punho (C) para a condicdo com
o0 olho aberto. * p<0,05. Os box-plots foram compostos pela mediana, primeiro e terceiro

quartis, valores maximo e minimo.

Na Figura 13 observa-se que, diferentemente do que ocorreu com 0S
individuos com os olhos abertos, ao serem privados de sua visdo tiveram valores
posicionais semelhantes entre os grupos estudados. Somente a articulacdo do punho
apresentou diferenca significativa em relacdo a comparacgédo dos grupos.

Em relacdo a diferenca relativa encontrada entre o desempenho dos
sujeitos com os olhos abertos e com os olhos fechados ndo ocorreram diferencas
significativas entre o grupo controle e o grupo exposto em relacdo as articulacbes

avaliadas (Figura 14).
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Figura 13. Comparacdo da distribuicdo dos valores angulares médios ao fim do

movimento nas articulagdes do ombro (A), cotovelo (B) e punho (C) para a condi¢do com

o olho fechado. * p<0,05. Os box-plots foram compostos pela mediana, primeiro e

terceiro quartis, valores maximo e minimo.
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Figura 14. Comparacdo da distribuicdo das diferencas angulares médias ao fim do

movimento para as condi¢des de olhos abertos e fechados para as articulagbes do ombro
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(A), cotovelo (B) e punho (C). * p<0,05. Os box-plots foram compostos pela mediana,

primeiro e terceiro quartis, valores maximo e minimo.

A Figura 15 mostra o coeficiente de variagdo do posicionamento articular
final do movimento nos individuos com os olhos abertos. Observou-se que ocorreram
diferencas significativas entre o grupo controle e o grupo exposto nas articulagcdes do
cotovelo e do punho, sendo que 0 grupo exposto apresentou valores menores que 0

controle.
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Figura 15. Comparacdo do coeficiente de variacdo do posicionamento articular final ao
movimento na condi¢do com o olho aberto para as articulagcdes do ombro (A), cotovelo
(B) e punho (C). * p<0,05. Os box-plots foram compostos pela mediana, primeiro e

terceiro quartis, valores maximo e minimo.
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Com os olhos fechados o coeficiente de variagéo da articulagcao do punho
mostrou-se com valores maiores no grupo exposto do que o grupo controle ndo ocorrendo

diferengas significativas entre os grupos nas demais articulagdes (Figura 16).
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Figura 16. Comparacao do coeficiente de variacdo do posicionamento articular final ao
movimento na condi¢do com o olho fechado para as articulagées do ombro (A), cotovelo
(B) e punho (C). * p<0,05. Os box-plots foram compostos pela mediana, primeiro e

terceiro quartis, valores maximo e minimo.

A Figura 17 mostra a razdo entre os coeficientes de variacdo para 0s
posicionamentos articulares dos individuos com os olhos abertos e os olhos fechados.
Observamos que ndo existiram diferencas significativas entre os individuos do grupo

controle e do grupo exposto.
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Figura 17. Comparacdo da razdo dos coeficientes de variacdo do posicionamento
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do ombro (A), cotovelo (B) e punho (C). Os box-plots foram compostos pela mediana,

primeiro e terceiro quartis, valores maximo e minimo.

A Figura 18 mostra a diferenga angular entre as articulagbes do ombro,
cotovelo e punho dentro de cada grupo estudado. Observou-se que no grupo controle néo
existiram diferencas significativas entre as articulagdes, diferente do grupo exposto que
apresentou diferencas significativas entre as articulagbes do ombro e do punho. A
diferencga entre as condigdes com olhos abertos e fechados foi maior na articulacdo do
punho que na articulagcdo do ombro.

A Figura 18 também mostra a razdo entre os coeficientes de variacéo nas
articulagbes do ombro, cotovelo e punho no grupo controle e no grupo exposto. Em
relacdo aos coeficientes de variacdo ndo encontramos diferencas significativas entre o

grupo controle e 0 grupo exposto.
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Figura 18. Comparacdo dos resultados entre as articulacbes dentro do mesmo grupo
estudado. (A) e (C) Grupo controle. (B) e (D) Grupo exposto. A diferenca angular cresceu
das articulagdes proximais para as distais no grupo exposto e nao foi observado o mesmo
no grupo controle. * p<0,05. Os box-plots foram compostos pela mediana, primeiro e

terceiro quartis, valores maximo e minimo.
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7. DISCUSSAO

O presente trabalho mostrou resultados que sugerem que as angulagdes de
posicionamento articular que 0s sujeitos expostos cronicamente ao mercUrio podem
apresentar alteragdes comparados com o grupo controle, sendo que a articulagdo com
maior comprometimento foi o punho. Os resultados que ajudam a suportar a sugestao sao
os resultados de coeficiente de variagdo do posicionamento e 0 aumento da diferenga
relativa do posicionamento articular final das articulagdes proximais para distal.

O consumo de pescado nessas populagdes ribeirinhas ainda se constitui na
principal fonte de alimentacdo dessas localidades, sendo também a principal via de
contaminacéo pelo Hg. Os dados observados no estudo demonstraram que tanto o Grupo
Controle como o Grupo Exposto apresentam grande consumo de pescado, ocorrendo em
mais da metade dos dias da semana (4 a 7 dias) na maioria dos individuos. Estudos
afirmam que as populagdes ribeirinhas do Brasil sdo as maiores consumidoras de peixes
do mundo, fato este que pode ser devido ao fato dessas comunidades ndo apresentarem
facil acesso as maiores cidades da regido, ndo tendo muitas op¢Ges de outro tipo de
proteina sendo a do pescado (BARBIERI & GARDON, 2009).

Takaoka et al em 2008 afirma que todas as modalidades somatosensoriais
sdo afetadas com a exposicao a niveis elevados de Hg (sensacao tatil, sensacéo vibratoria,
discriminacdo entre dois pontos e sensacao posicional), sendo sua avaliacdo de grande
importancia para o diagnostico.

Ha algum tempo acredita-se que os transtornos neuromusculares, motores
e proprioceptivos estavam relacionados aos danos causados nos nervos periféricos. Tal
fato observado em um estudo onde foram avaliados aspectos somatosensoriais em nos

membros superiores em individuos que estavam ha mais de 10 anos sem estarem expostos
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ao mercurio, demonstrando que a persisténcia no déficit sensorial no membro dos
individuos era por causa de danos no cortex somatosensorial, ndo evidenciando
comprometimento nos nervos periféricos, na medula espinhal nem no talamo. Tal fato
indica que a persisténcia nos danos sensoriais sdo consequéncia de danos ocasionados no
cortex somatosensorial (NINOMIYA et al 2005).

O erro posicional foi avaliado pedindo-se para o individuo reproduzir um
angulo previamente demonstrado pelo avaliador, repetindo 3 vezes 0 mesmo
procedimento. Observamos que mesmo os individuos do grupo controle variava suas
tentativas tentando realizar o movimento mais preciso possivel, principalmente quando
encontra-se com os olhos abertos. Com os olhos fechados como 0 mesmo depende das
informag0es enviadas e recebidas ao SNC as tentativas tendem a se manterem mais
homogéneas.

Ao confrontarmos 0s erros posicionais nos individuos com os olhos
abertos e com os olhos fechados foi observado que em todas as articulagdes ocorreram
erros levando-se em consideragdo o “angulo alvo” (ombro 60°, cotovelo 45° e punho 40°)
gue os mesmos deveriam atingir, nesse caso com uma consideracdo especial a articulacdo
do ombro que manteve seus valores sempre acima do valor alvo em ambos 0s grupos
(Grupo Controle e Grupo Exposto)

Tal fato corrobora com os resultados encontrados por Dolbec et al em
2000, quando ao realizar testes psicomotores em moradores s margens do rio Tapajés
encontrou alteragcdes na funcdo motora em individuos com baixa concentracdo mercurial,
sugerindo que ndo € necessaria uma grande gquantidade de mercurio no organismo para
que esses déficits possam se manifestar

Em relacdo ao posicionamento angular obtido nas trés articulagdes,

estando os mesmos com os olhos abertos. Observamos diferencas estatisticas
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significativas entre os grupos avaliados, demonstrando que quando comparados; 0s
individuos do grupo exposto apresentam o posicionamento angular diferente dos
individuos do Grupo Controle em todas as articulagdes. Tal fato ndo ocorreu quando 0s
individuos tiveram sua visdo privada onde somente a articulagdo do punho apresentou
diferengas significativas no posicionamento articular enquanto que os valores das outras
articulagdes nédo foram significativos.

Informagdo semelhante foi encontrada em um estudo realizado com
individuos adultos onde se realizou o “Position matching task”, tendo encontrado
diferencas significantes entre as articulagdes, sendo a do punho a menor acuracia nos
testes (LI and WU, 2014). Outro estudo realizado com idosos demonstrou um declinio na
sensacao posicional na articulagdo do punho, quando os mesmos tinham que o volume de
objetos utilizando as mados sem o auxilio da visdo, sendo possivel que o processo
degenerativo do SNC possa se somar aos danos ocasionados pelo Hg, trazendo assim
efeitos em locais especificos como é o caso do punho (KALISH et al, 2012).

A diferenca absoluta foi definida subtraindo-se o valor do posicionamento
angular de cada individuo com os olhos abertos do seu valor do posicionamento angular
com os olhos fechados. Para se determinar as relagdes intra classes foi utilizado o teste
Wilcoxon entre os valores das diferengas absolutas, ndo sendo observadas diferencas
significativas entre o grupo controle e o grupo exposto em relacdo as articulagbes
avaliadas.

Outro aspecto observado foi o coeficiente de variacdo do posicionamento
articular nos individuos com os olhos abertos e fechados. Esse coeficiente foi definido
através da razao entre a média e o desvio padrdo dos valores do posicionamento articular
encontrado em cada individuo no Grupo Controle e no Grupo Exposto. O que nos chama

a atencdo é o fato do punho novamente apresentar diferenca significativa entre o grupo
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controle e o grupo exposto. Uma justificativa para esse fato pode ser quando s&o
realizados movimentos repetidos nas articulagdes das extremidades, conforme o tempo
vai passando o sistema proprioceptivo € utilizado para estabilizar o movimento e ndo mais
guia-lo (BROWN et al, 2003).

O resultado da comparacdo da diferenca relativa do posicionamento
articular foi maior na articulagdo mais distal que na articulagdo mais proximal. Perdas
somatossensoriais na parte mais distal ja foi anteriormente descrito nos sujeitos com
exposicdo ao mercdrio no Japdo (TAKAOKA, 2008). Essa perda sensorial na por¢do
distal da méo parece ser um achado comum que merece destaque como biomarcador para
a investigacdo dos efeitos do mercdrio na funcdo sensorial. A preferéncia pelas
articulagdes distais pode acontecer devido a motricidade do punho envolver movimentos
mais finos que no cotovelo e ombro e isso exigir maior integracdo proprioceptiva da

articulacéo.
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8. CONCLUSAO

Ao observarmos os resultados obtidos no estudo pudemos concluir que 0s
objetivos propostos foram alcancados. A contaminagdo mercurial ainda é uma questao
bastante presente em diversas regides da Amazonia, principalmente pelo grande consumo
do pescado nas comunidades ribeirinhas.

O “arm position test” se mostrou efetivo na avaliagdo da sensacdo
posicional dos individuos, sendo uma ferramenta facil e barata onde podemos obter
informac6es muito importantes acerca da integridade do sistema somestésico.

Outro fator importante € que este teste pode ser replicado facilmente pelos
profissionais no seu dia a dia clinico, sem a necessidade de um aparato muito complexo
para a sua aplicagéo.

Em relagdo ao erro posicional conclui-se que mesmo o individuo ndo
estando contaminado pelo mercurio o0 mesmo pode apresentar alteraces na sua sensagdo
posicional, levando a apresentar variacdo na acuracia do seu movimento.

A compararmos as articulagbes envolvidas no estudo concluimos que as
articulagcbes mais distais tém uma tendéncia maior ao erro, possivelmente pela
complexidade dos movimentos envolvidos nesses locais.

Tais acdes serdo de grande importancia para as comunidades ribeirinhas

gue ainda convivem com esse problema diariamente.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: “Avaliacdo da sensacéo posicional de articulacbes do membro

superior em sujeitos expostos a altos indices de mercurio ambiental”.

A seguinte pesquisa possui como proposta medir a concentracdo de mercurio
presente em cabelos de moradores das comunidades ribeirinhas de Barreiras localizadas
nas margens do Rio Tapajos, além da aplicacdo de um teste para verificar o erro
posicional em seus bracos. Neste mesmo estudo, ainda sera aplicado um questionario
socio econdémico que também contera os habitos alimentares dos individuos estudados.

Para a obtencdo desses dados serd necessario a retirada de uma pequena
quantidade de seu cabelo na regido da sua nuca e o registro de algumas imagens do Sr
(Sra).

O cabelo serd usado para verificar a quantidade de mercurio presente no seu
organismo e as imagens servirdo para medir os angulos formados pelo seu ombro,
cotovelo e punho. Essas imagens ficardo sob responsabilidade do pesquisador e em caso
de exibicdo somente serd mostrado a regido que esta sendo avaliada, ndo sendo possivel

a identificacdo da pessoa.

Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiré os aspectos éticos previstos na Declaracdo de Helsinque e

a resolucio 196/96, tendo seu inicio ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
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com seres humanos competente. Apenas 0S pesquisadores terdo acesso aos dados
coletados durante a pesquisa e é garantido o seu total anonimato como descrito a seguir:

O preenchimento dos questionarios serd feito de forma a manter o total
anonimato dos sujeitos pesquisados, para tanto, os mesmos nao serdo identificados pelos
seus nomes e sim por um c6digo numérico correspondente a data de sua avaliacdo seguida

de um ndmero ordinal, evitando assim uma possivel identificag&o.

Riscos/Beneficios

Como serdo coletadas amostras de cabelos e para isso é necessario a utilizagdo
de ldminas, ha o risco eminente de acidentes na hora do procedimento. Para se evitar
acidentes os mesmos serdo coletados de forma cautelosa pelo pesquisador, na tentativa
de minimizar o maximo possivel os riscos presentes.

Ao fim deste trabalho os pesquisadores terdo o beneficio de conhecer sobre as
caracteristicas da populacdo idosa das comunidades pesquisadas, bem como avaliar se 0s
niveis de mercurio encontrados nos individuos estdo afetando sua funcionalidade.

Apenas os dados que tenham consisténcia e relevancia cientifica serdo utilizados
para que se infiram afirmacdes sobre o trabalho e qualquer fator que comprometa o

trabalho sera levado em consideracéo na discussao e conclusdo do mesmo.
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Garantias

Mais uma vez garantimos preservar sua identidade e em qualquer momento do
estudo o participante terd acesso aos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, para
esclarecimento de davidas.

Quaisquer tipos de dano comprovadamente causado pelos procedimentos a
serem realizados serdo reparados e o participante tera direito a ressarcimento de qualquer

prejuizo causado e a indenizacao segundo a lei vigente.

Financiamento

Este trabalho serd realizado com recursos préprios do autor, ndo tendo
financiamento ou co-participacdo de nem uma instituicdo de pesquisa. Também néo

havera nenhum pagamento por sua participacao.

Esclarecimento de duvidas

O orientador responsavel é o Prof. Dr. Givago da Silva Souza, que pode ser
encontrado no Nucleo de medicina tropical (UFPa) e através do celular (91) 9203-4577.
Além deste, vocé poderd tambeém ter esclarecimentos com o pesquisador responsavel,
Alexandre R B Oliveira, que pode ser encontrado na Universidade do Estado do Par3,
localizada na Av. Placido de Castro, 1399, Aparecida, Santarem PA e contatado pelo
celular (93) 8115-1077 ou com o Comité de Etica e Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical (NMT), localizado na Avenida Generalissimo Deodoro, 92. Umarizal — Belém

PA. Fone: 3201-6857.
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Declaragao

Declaro que compreendi as informagdes do que li e que me foram explicadas sobre o
trabalho “Avaliacdo da sensac¢édo posicional de articulagdes do membro superior em
sujeitos expostos a altos indices de mercario ambiental”.

Discuti com os pesquisadores acima sobre minha decisdo em participar nesse
estudo, ficando claros para mim, quais sao os propésitos da pesquisa, 0s procedimentos a
serem realizados, 0s possiveis riscos, bem como as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia,
antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que

possa ter adquirido.

Participante voluntario

Testemunha
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APENDICE B

Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO - IDENTIFICACAO

Nome Sexo:M () F()

Estado Conjugal:

Comunidade: Tempo de moradia:

Ainda trabalha? Sim ( ) N&o ( ) Ocupacéo atual:

E aposentado? Sim ( ) N&o ( ) Qual o trabalho que

realizava?

Escolaridade:
Analfabeto ( ) Sabe escrever o nome () Aprendeu por outro meio ( )
Primario incompleto ( ) Primario completo ( ) Ginésio incompleto ( ) Ginésio

Completo () Colegial incompleto ( ) Colegial Completo ( ) Outro:

Quantidade de vezes em que consome peixe na semana:
10)2(0)3()4(C)5()6()7()
Consome agua do rio? Sim( ) Nao ( ) Possui filtro na casa? Sim( ) Néao( )

Consome castanha-do-Pard? Sim () Néo ()



