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Resumo Geral

A exposi¢ao ao metilmercurio (MeHg) durante a gestagdo representa um risco potencial
ao desenvolvimento fetal, especialmente em populagdes amazdnicas que consomem
pescado com frequéncia. Este estudo buscou avaliar a relagdo entre o consumo de peixe
por gestantes, os niveis de mercurio total (HgT) no cordao umbilical e possiveis desfechos
gestacionais e neonatais adversos, no municipio de Porto de Moz, Para. O tipo de estudo
foi observacional, com abordagem quantitativa, realizado com 108 gestantes atendidas
em unidade basica de satide entre 2024 e 2025. Foi analisada uma subamostra das
gestantes com dados de biomarcadores, sendo mensurados os niveis de HgT no cordao
umbilical por espectrometria de absor¢ao atdmica. Foram coletadas informagdes sobre
consumo alimentar, perfil sociodemografico e dados perinatais dos recém-nascidos. A
média de HgT no cordao foi de 0,25 + 0,18 pg/mg, com todos os valores abaixo do limite
de risco (6 ng/L). Observou-se uma tendéncia de aumento dos niveis de HgT proporcional
a frequéncia de consumo de pescado, especialmente de espécies carnivoras como tucunaré
e traira. Nao foram identificadas malformac¢des congénitas ou prematuridade, mas houve
tendéncia de reducdo no peso ao nascer com o aumento do HgT, embora sem significancia
estatistica (p = 0,174; R = 11,9%). Apesar de os niveis de merctrio detectados estarem
abaixo dos limiares de risco, os achados indicam uma exposi¢ao cronica relevante
associada ao padrio alimentar regional. O consumo predominante de espécies ndo
carnivoras pode ter atuado como fator protetivo. Os resultados refor¢am a necessidade de
monitoramento continuo da exposi¢do ao MeHg em gestantes amazodnicas, além de agdes
de educacao alimentar e vigilancia ambiental articuladas as especificidades socioculturais
locais.

Palavras-chave: metilmercurio, gestacao, peixe, Amazdnia, Desenvolvimento fetal.



ABSTRACT

Exposure to methylmercury (MeHg) during pregnancy poses a potential risk to fetal
development, especially among Amazonian populations who frequently consume fish.
This study aimed to assess the relationship between fish consumption by pregnant women,
total mercury (THg) levels in umbilical cord tissue, and possible adverse gestational and
neonatal outcomes in the municipality of Porto de Moz, Para. The study was observational
with a quantitative approach, conducted with 108 pregnant women receiving care at a
primary health unit between 2024 and 2025. A subsample of participants with biomarker
data was analyzed, and THg levels in the umbilical cord were measured using atomic
absorption spectrometry. Information was collected on dietary intake, sociodemographic
profile, and perinatal data of the newborns. The mean THg level in the cord was 0.25 +
0.18 pg/mg, with all values below the risk threshold (6 pg/L). A trend was observed
indicating increased THg levels proportional to the frequency of fish consumption,
especially of carnivorous species such as peacock bass (Cichla spp.) and wolf fish
(Hoplias spp.). No congenital malformations or prematurity were identified, but there was
a trend toward reduced birth weight with increasing THg levels, although not statistically
significant (p = 0.174; R*=11.9%). Although the detected mercury levels were below risk
thresholds, the findings suggest relevant chronic exposure associated with regional dietary
patterns. The predominant consumption of non-carnivorous species may have acted as a
protective factor. The results underscore the need for continuous monitoring of MeHg
exposure in Amazonian pregnant women, along with food education and environmental

surveillance actions tailored to local sociocultural specificities.

Keywords: methylmercury, pregnancy, fish, Amazon, fetal development.
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1 INTRODUCAO

1.1 Meio ambiente e exposicio ao mercurio

Multiplas atividades antropicas liberam metais para os corpos d’agua na
Amazonia, dentre os quais se destaca o mercurio, usado também no processo da
amalgamacao do ouro. Nas duas ultimas décadas a bacia amazodnica recebeu em seus rios
e atmosfera, grandes quantidades deste poluente e por esse motivo as altas concentragdes
de mercario encontradas no ecossistema amazonico foram atribuidas a atividade de
mineragdo do ouro (GALVAO et al., 2008; POZZETI et al., 2022).

O mercurio ¢ uma substancia conhecida ha varios anos pelas suas propriedades
toxicas para o ser humano. E pode apresentar-se em trés formas distintas na atmosfera,
mercurio elementar (metalico), compostos inorganicos ¢ organicos de mercurio,
apresentando diferentes propriedades fisico-quimicas que consequentemente lhes confere
diferentes perfis toxicologicos (FRANCISCO, 2021). De acordo com a literatura, os solos
amazonicos sdo naturalmente ricos em mercurio (Hg), sendo o metilmercurio (MeHg),
sua forma organica, a principal via deste metal para os sistemas aquaticos (LACERDA &
MALM, 2008; FADINI & JARDIM, 2001).

Nesse sentido, a transferéncia tréfica do MeHg ao longo da cadeia alimentar pode
levar a niveis de acumulagdo extremamente elevados em espécies carnivoras, como em
peixes, onde a concentragao de MeHg no musculo esquelético ¢ excedida a 10 quando
comparada ao ambiente aquatico (BOUDOU et al., 1997; WIENER et al., 1996). A fim
de garantir a seguranca do consumidor, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
determina que a concentracdo maxima de mercurio ndo deve exceder a ImgHg/kg em
peixes predadores e 0,5mgHg/kg em peixes ndo predadores (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

Em vista disso, o consumo cronico de peixes contaminados com MeHg pode
causar danos graves e até irreversiveis em orgaos humanos, por ser facilmente absorvido
através das barreiras biologicas, alcancando o sangue, o cérebro e a placenta do bebé,
sendo distribuido por todo corpo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008). O
National Research Council (NRC) e a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados
Unidos (US-EPA) estabelecerem uma Dose de Referéncia (RfD) para a ingestao de MeHg
de 0,1 ng/Kg de peso corporal por dia. Esse valor representa uma estimativa de exposi¢ao
diaria que ndo acarretaria risco de efeitos adversos ao longo da vida. Esse nivel esta

associado a uma concentracao de Hg variando entre 5 a 6 pg/L no sangue do cordao
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umbilical (considerando que o MeHg representa >90%) e aproximadamente entre 3,5 a 5
ng/L no sangue materno (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008; RUGGIER et
al., 2017).

Em populagdes com pouco ou nenhum consumo de peixe, a concentragao de Hg
no sangue ¢ em média de 2 pg/L, ja em populagdes com alto consumo de peixe este valor
ultrapassa a média, atingindo, por exemplo, até¢ 24 pg/L no sangue do corddo umbilical

em um estudo de coorte (NRC, 2000; UNEP,2018).

1.2 Gravidez, exposi¢do ao mercurio e biomarcadores

A gravidez pode ser descrita como um momento vivenciado pela mulher em que
as modificagdes do organismo, tanto fisioldgicas quanto psicologicas, t€ém o papel
primordial de promover e beneficiar a saude da mae e do filho. Quando as exigéncias ndo
sdo atendidas, prejuizos podem se suceder em relacdo ao progndstico materno e perinatal
(DE FELICE, 2000).

Por certo, a doenga congénita de Minamata, ¢ um fato histérico que esta
relacionada a elevadas concentracdes de MeHg durante a gravidez, o qual atravessa a
barreira feto- placentdria causando intoxicagdo grave ao feto e prejudicando seu
crescimento e desenvolvimento, principalmente ao tecido nervoso imaturo
(GUNDACKER & HENGSTSCHLAGER, 2012). Estudos de coorte mostram que a
baixa exposicdo pré-natal ao MeHg também afeta o neurodesenvolvimento pos-natal
(DEBES et al., 2006; GRANDJEAN et al., 2001) e Quociente de Inteligéncia infantil
(JACOBSON et al., 2015).

Assim, a exposi¢do ao MeHg durante a gestacdo ¢ a maior preocupacdo com
mulheres em idade fértil (HA et al., 2017; SHEEHAN et al., 2014). Desse modo, a
frequéncia de consumo de peixe contaminado por mercurio durante a gravidez pode
aumentar o risco da exposicao fetal a esse metal, prejudicando o crescimento infantil € o
seu neurodesenvolvimento (CHEN-YAN et al., 2018; TATSUTA et al., 2017).

A avaliagdo da exposi¢do fetal ao mercurio (Hg), uma neurotoxina potente, ¢
essencial devido a sua capacidade de atravessar livremente a barreira placentaria
(PINHEIRO et al., 2000; SAKAMOTO et al., 2016; SAKAMOTO et al., 2021). Essa
exposicdo ¢ comumente estimada por meio da concentracdo de mercurio total (HgT) em
matrizes como cabelo e sangue materno, além do sangue e do tecido do corddo umbilical.
O estudo de (Kozikowska et al., (2013) identificou uma fraca correlacdo positiva

estatisticamente significativa entre as concentracdes de mercurio no tecido do cordao
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umbilical e no sangue do corddo umbilical (R = 0,4687, p=0,03), sugerindo que ambas as
matrizes refletem de forma consistente a carga fetal de Hg.

Durante a organogénese, o cérebro fetal em desenvolvimento ¢ o principal alvo
do MeHg, e a concentracdo de Hg no sangue do cordao umbilical ¢ considerada
representativa da dose biologicamente ativa no sistema nervoso central do feto, sendo,
portanto, um parametro relevante para avaliagdo de risco neurotoxico (NRC, 2000;

UNEP, 2018).

1.3 Teratogenia, Prematuridade e baixo peso

A teratogenia pode ser descrita como qualquer agente que tem o atributo de causar
um defeito congénito ou aumentar a eventualidade de uma falha na populacdo. Pode estar
associado a fatores genéticos, ambientais ou multifatoriais (GARCIA et al., 2023).
Existem trés fatores importantes que estdo vinculados a teratogénese: periodos criticos do
desenvolvimento embrionario, a quantidade da substancia teratogénica, € a composi¢ao
genética do embrido (MOORE et al., 2012).

Dessa forma, os distirbios danosos existentes no desenvolvimento do periodo
embrionario, detectados ao nascimento, sdo nomeadas malformagdes congénitas. Podem
ser de ordem metabolica, funcional ou estrutural e resultam em anomalias mentais ou
fisicas no individuo (OLIVEIRA, SIMOES, 2007). Essas altera¢des podem se apresentar
isoladas ou associadas, com maior ou menor consequéncia clinica, e podem ser
descobertas tanto no momento do nascimento como no periodo da infancia (MOORE et
al., 2012; RAMOS et al., 2008).

Em sintese, a teratologia estuda as causas, os mecanismos € os padrdes desse
desenvolvimento anormal ou irregular (MOTA, 2016). Uma das definicdes mais
importantes ¢ que alguns periodos do desenvolvimento embriondrio sdo mais suscetiveis
a disturbios do que outros (MOORE et al., 2012; RAMOS et al., 2008).

Dentre essas alteracdes, a prematuridade ¢ a principal causa de mortalidade
infantil antes dos 5 anos de idade, no mundo todo. O Brasil ¢ o 10° pais em nimeros
absolutos de partos prematuros, os quais ocasionam 10 vezes mais Obitos de criancgas do
que o cancer e, em 2021, j& representaram 11,8% do total de nascimentos (ONG
PREMATURIDADE, 2022).

Em virtude desses dados, o Ministério da Saude (MS) langou no dia 17 de
novembro de 2023, “O Dia Mundial da Prematuridade,” destinado a conscientiza¢ao

acerca dos desafios dos nascimentos prematuros em todo o mundo, que afetam 15 milhdes
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de criangas a cada ano em todo o planeta (BRASIL, 2023). O Brasil ocupa hoje a 10*
posicdo no ranking mundial de paises com mais nascimentos fora do tempo, com
aproximadamente 302 mil nascimentos de bebés com menos de 37 semanas de gestacao,
independente do peso (BRASIL, 2023).

Em vista disso, a prematuridade pode ser considerada multifatorial, inclusive por
contaminagdo de metais pesados. Segundo Manduca et al. (2014), num estudo de coorte,
recém-nascido foram concebidos prematuros com 20-25 semanas, apds a contaminacao
por metais teratogenos e/ou toxicos das maes, como por exemplo, o merclrio;
demonstrando que o tempo e a exposicao destes podem ter um efeito a longo prazo.

Logo, a idade gestacional ou dos nascimentos prematuros sugere efeitos
prejudiciais da exposi¢do de mercurio presentes no corddo umbilical e sangue materno
influenciando no desenvolvimento fetal relacionado com algumas medidas, como
perimetro cefalico, espessura e peso da placenta, assim como o indice clinico de Apgar
no 5° minuto. A magnitude dos efeitos estimados pode ndo ter necessariamente
significado clinico para os lactentes, mas pode ter uma relevancia consideravel para a
saude publica, dada a elevada prevaléncia de exposicdo a substancias toxicas
bioacumuladoras (AL-SALEH et al., 2014). Em razdo disso, a taxa de baixo peso ao
nascer (< 2,500g) ¢ um preditor da sobrevivéncia infantil, de acordo com Ministério da
Satde. Quanto menor o peso ao nascer, maior a possibilidade de morte precoce. Valores
abaixo de 10% sdo aceitdveis internacionalmente, embora a propor¢do encontrada nos
paises desenvolvidos varie em torno de 6% (BRASIL, 2024).

Desse modo, o peso ao nascer ¢, supostamente, o fator isolado mais relevante
relacionado a mortalidade neonatal, poés-neonatal e infantil, 8 morbidade na infancia e ao
risco de varias doengas na idade adulta (MOTA, 2016; WILCOX, 2001). No entanto, o
estudo da distribuicdo da frequéncia do peso de nascimento em uma determinada
populagdo fornece subsidios para que sejam estabelecidas ag¢des que resultem em
condicdes ideais de crescimento fetal, colaborando para o desenvolvimento global do
individuo (MELO et al., 2024).

Visto que, as taxas de baixo peso ao nascer sdo muito variaveis nas diversas
regidoes do mundo, com evidentes desvantagens para os paises menos desenvolvidos, pois
estdo associadas a condigdes socioecondmicas desfavoraveis e podem ser consideradas
como um indicador de nivel de saude da populacdo. Geralmente, nos paises
desenvolvidos estas taxas sdo principalmente decorrentes de partos prematuros,

observados em dois ter¢os dos nascimentos de criangas com baixo peso ao nascer. Para
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os paises em desenvolvimento, esta ocorréncia se deve, na maioria das vezes, ao retardo
de crescimento intrauterino (MELO et al., 2024).

Ademais, entre os fatores associados ao baixo peso ao nascer estdo, entre outros,
as infec¢des genitais, os partos multiplos, a hipertensao arterial, as disfungdes uterinas, o
baixo indice de massa corporal materna pré-gestacional, a baixa estatura materna, o
tabagismo na gravidez, o baixo ganho de peso na gestacdo, os fatores étnicos, a
primiparidade, as anomalias congénitas (malformagdes), fatores genéticos e a
contaminagdo ambiental por metais pesados (OPALEYE, 2006; TURCIOS et al., 2023).

Visto que, durante o crescimento intra-uterino, a alta carga metalica toxica, como
o de mercurio, implica em associagdes na indugdo de danos especificos durante o
crescimento embrionario-fetal, quando comparado aos recém-nascidos nao expostos
ambientalmente a estes metais. Tal exposicao leva a interpretar uma associagao direta aos
efeitos epigenéticos e ao fenotipo, podendo impactar diretamente no baixo peso do recém-

nascido (MANDUCA et al., 2014).

2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a regulamentacdo para a permissdo da mineragdo e atividades
extrativistas em terras indigenas, localizadas na Amazonia, ¢ um tema de grandes
controvérsias. A Constituicdo Federal de 1988 nao detalha as formas com que essa
exploragdo mineral pode acontecer, dessa maneira o projeto de Lei n° 191/2020 visa
definir normas que facilitem essa exploragdo mineral associado a um regime de consulta
e consentimento pelos povos indigenas. Nesse sentido, ndo ha no Brasil legislagdes que
delimitem o plano exploratorio dos recursos minerais € humanos na Amazonia (BRASIL,
2022).

Embora haja propostas como o PL 191/2020, a exploracdo mineral em terras
indigenas na Amazonia ainda carece de regulamentagdo especifica aprovada. O tema ¢
amplamente debatido no Congresso Nacional, enfrentando forte oposicao de liderancas
indigenas, organizagdes ambientais e parte da sociedade civil. Essas tentativas t€ém como
foco a flexibilizagdo de atividades como o garimpo, que podem trazer impactos
socioambientais a populacdo envolvendo a liberagdo de rejeitos de minério nos rios
(SILVA, 2018).

No entanto, esses projetos ndo tém incluido descricao sobre analises do impacto
ambiental sobre a saide humana uma vez que essas praticas afetam diretamente os povos

que vivem dos recursos retirados diretamente da natureza, que fazem comércio desses



15

produtos e vivem em sociedade no interior da floresta e nas margens dos rios, a exemplo
os povos ribeirinhos. As comunidades ribeirinhas utilizam os corpos d’agua para
consumo e para pesca; estando estes contaminados por diversos poluentes e entre eles o
mercurio, que compromete a saude humana, sobretudo de mulheres gestantes
ocasionando sequelas neuronais irreversiveis na sua prole (BATISTA et al., 2022).

Assim, uma maior atencdo deve ser dada a avaliagdo dos niveis de exposi¢do ao
MeHg as gestantes na regido amazonica, area considerada mais impactada devido as
acoes antropicas frequentemente associada a mineracao nao regulamentada e ao descarte
incorreto dos residuos da mineragdo (LINO, 2018; VIEIRA et al., 2011; CARDOSO et
al., 2022). A exposicdo ao mercurio, especialmente durante a gravidez, pode ser
extremamente prejudicial ao feto. O mercurio ¢ um metal pesado que pode atravessar a
placenta e interferir no desenvolvimento do sistema nervoso central do bebé. O tipo mais
toxico para o feto ¢ o metilmercurio, que se acumula em peixes e frutos do mar
contaminados (CARDOSO et al., 2023). Em vista disso, o periodo gravidico sujeita a
mulher a diversas alteracdes em sua fisiologia que predispdem o bindmio materno fetal a
riscos elevados.

Nesse sentido, varios estudos indicam altas concentragdes de mercurio em peixes
amazonicos, conforme pesquisa realizada em Rondonia e Amazonas, o que expoe essa
populacdo a este elemento toxico, ja que o peixe ¢ a principal fonte de alimento para as
comunidades ribeirinhas desta regido da Amazonia (CERBINO, 2016). Estudos
realizados em moradores de Tucurui, estado do Pard e regido vizinha aos municipios da
regido do Xingu, revelaram niveis de mercurio em fios de cabelo até sete vezes superiores
ao limite tolerado pela OMS (10 microgramas por grama). Mais de 80% do mercurio
encontrado era na forma de metilmercurio, a forma mais toxica, capaz de causar graves
danos ao sistema nervoso, como tremores, problemas de coordenacdo, distirbios
sensoriais € até morte, embora nenhum dos moradores apresentasse sintomas clinicos
imediatos (ARRIFANO et al., 2018).

Visto que, o estudo em Tucurui também concluiu que a contaminagdo por
mercurio na Amazodnia ndo esta limitada ao garimpo, mas também pode ser agravada por
grandes projetos como hidrelétricas, tal qual a Usina Hidrelétrica de Belo Monte (UHE
Belo Monte) no rio Xingu. O ideal seria a cria¢do de planos de monitoramento ambiental
e mapas de risco para orientar populacdes locais que dependem da pesca, muitas vezes
sem conhecimento sobre a contamina¢ao (ARRIFANO et al., 2018).

Por tais motivos ja elencados, as informacdes acerca da toxicidade do mercurio e
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sua possivel presenga nos alimentos consumidos deveriam ser difundidas e precisam estar
presentes em programas de saude coletiva especificamente para gestantes e mulheres em
idade fértil, auxiliando na compreensao popular acerca da genotoxicidade do merctrio e
dos maleficios da intoxica¢ao (BATISTA et al., 2022).

Efetivamente, a regido do Xingu apresenta grande potencial econdmico pelas
atividades minerais e pela geragdo de energia elétrica através da UHE Belo Monte,
instalada no rio Xingu. Por outro lado, essas atividades sdo geradoras de poluentes que
contaminam o ecossistema da regido, ocasionando a formag¢ao do metilmerctrio (ALHO;
REIS; AQUINO,2015).

Apesar de haver estudos realizados em algumas regides no Brasil sobre a
exposi¢cdo humana ao mercurio e os danos que ele pode causar no organismo, pouco se
sabe sobre a influéncia da exposi¢ao ao mercurio, oriundo da dieta de peixes durante a
gravidez e os efeitos que ele pode promover sobre a incidéncia de casos de teratogenia,
prematuridade e baixo peso em recém-nascidos, sobretudo na regido do Xingu (OKEN et
al., 2016).

Por outro lado, o estudo de revisdo realizado por SOUSA et al., (2024) revela que
a contaminacdo por mercurio em peixes de rios da Amazodnia, analisando 17 artigos
publicados entre 2013 e 2023. Foram identificadas 27 espécies de peixes nao predadores
e 62 espécies de peixes predadores. Entre elas, 3 espécies de ndo predadores e 14 de
predadores apresentaram concentragdes de mercurio acima dos limites estabelecidos pela
ANVISA (0,5 mg/kg para nao predadores e 1,0 mg/kg para predadores). Os rios Madeira,
Tapajos e Xingu foram os mais afetados. O mercurio bioacumula em maior quantidade
em peixes predadores devido a biomagnificagdo, representando risco a satde das
populagdes ribeirinhas, que t€ém no pescado uma importante fonte alimentar.

Em vista disso, a Regido do Xingu, em especial o municipio de Porto de Moz, o
qual € banhado pelo rio Xingu, e que também € um tributario importante do rio Amazonas,
e localiza-se as proximidades do encontro das dguas desses dois grandes rios. Por isso,
essa foi considerada uma regido estratégica para o estudo. Nessas comunidades a beira
rio, a frequéncia do consumo de peixe faz parte da cultura ancestral indigena, povos que
jéa estavam na regido desde sua instalagao em 1775, e que pode ser considerada importante
em razao da regularidade de consumo de pescado na dieta dos porto-mozenses (SOUSA
et al., 2024).

Além de sua localizagdo outra razao importante ¢ que Porto de Moz, apresenta um

relevante potencial econdmico pelas atividades minerarias, barragem da hidroelétrica,
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desmatamento da floresta, e por outro lado, essas atividades sdo geradoras de poluentes
que contaminam o ecossistema da regido, sendo o mercurio um desses contaminantes
ambientais que podem ser gerados como consequéncia dessas atividades antropogénicas
(ALHO; REIS; AQUINO, 2015; OKEN et al., 2016).

No que se refere ao pré-natal e ao consumo de peixes contaminados por
metilmercurio, o estudo de Cardoso et al. (2022) revelou o consumo de pescado e os
niveis de merctrio em maes parturientes na regiao do Xingu-PA. A pesquisa demonstra
que o consumo de peixe e os niveis de mercurio, sdo mais altos nas gestantes com maior
consumo de peixe e apresentaram concentragdes médias de mercurio ligeiramente
superiores, as mulheres que ndo consomem peixe diariamente, com predominancia de
consumo de espécies como tambaqui (58,1%), tucunaré (41,9%) e pescada (38,1%).

Embora existam dados sobre mercurio em peixes € em populagdes amazonicas,
ndo ha informagdes especificas sobre gestantes de Porto de Moz, tampouco sobre a

relacdo entre consumo de pescado e biomarcadores neonatais (corddo umbilical).

Diante disso, surgem os questionamentos: a exposi¢ao ao mercurio na gravida esta
associada ao consumo frequente de peixe? A exposi¢do ao mercurio pode ter impacto nos
casos de teratogenia (malformagdes) em recém-nascidos? Existe associagdo da exposi¢ao

ao mercurio com a prematuridade e o baixo peso do recém-nascido?

3 OBJETIVOS
3.1 Geral:

Investigar a exposi¢do ao mercurio em mulheres gravidas no municipio de Porto
de Moz por meio do consumo de peixe e sua associacdo com a incidéncia de teratogenia,

prematuridade e baixo peso em recém-nascidos.

3.2 Especificos:

Descrever o perfil sociodemografico, clinico-obstétrico, satide e habitos das
gravidas em municipio de Porto de Moz;

Verificar a associacdo do consumo de peixe durante a gravidez com niveis de HgT
no corddo umbilical, abaixo e acima do limite estabelecido;

Avaliar a relagdo dos niveis elevados de HgT com a teratogenia (malformagao)
nos recém-nascidos;

Averiguar a relagdo dos niveis de HgT no corddo umbilical com parto pré-maturo,

baixo peso do recém-nascido ao nascer;
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Listar as principais espécies de peixes consumidas pelas gestantes da regido e suas

respectivas caracteristica alimentares.

4 METODOLOGIA
A pesquisa se trata de uma abordagem observacional/estudo de coorte prospectivo

envolvendo gestantes que efetuaram o pré-natal em Unidades Bésicas de Saude (UBSs).

4.1 Aspectos éticos

Este estudo considera as recomendagdes da Resolu¢ao do Conselho Nacional de
Saude N.° 441/2011/CNS e Resolugdo do Ministério da Saude N.° 466 /2012/MS e por se
tratar de um estudo que envolve seres humanos, a coleta de dados foi realizada apoés
aprovagdo do projeto de pesquisa do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Nucleo de
Medicina Tropical (CAAE ntmero: 18400019.2.0000.5172), utilizando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para menores de 18 anos. Garantindo o anonimato dos dados

coletados e o direito de nao participar do estudo.

4.2 Local

A pesquisa foi realizada no municipio de Porto de Moz, no sudoeste do estado do
Para, na regido Xingu, bacia hidrografica da Amazonia, em parceria com a prefeitura
municipal de Porto de Moz, junto a secretaria de saide/UBSs/Hospital Municipal. As
coletas foram realizadas no periodo de marco de 2024 a janeiro de 2025. As UBSs
incluidas foram: UBS - Domingos Nascimento Santos (Praido), UBS - José Araujo de
Souza (Beata), UBS - Zilma Jardim da Silva (Carini), UBS - Antonio Giminiano Duarte
Souto Filho (Maturu), UBS - Rosa Cardoso de Lima (Centro), UBS - Maria Luiza Moura
(Cabanagem).

4.3 Amostra

A regido da Transamazonica e Xingu ¢ composta por dez municipios, com uma
estimativa de 7.234 gestantes, em 2022, com base nos dados obtidos pelo Sistema
Nacional de Nascidos Vivos — SINASC/SESPA. O nimero de nascidos vivos estimados
para o municipio de Porto de Moz/PA. no ano de 2023 foi de 601 nativivos.

O estudo foi desenvolvido em uma amostra da populacdo atendidas no Hospital
Municipal de Porto de Moz (figura 1), cujo tamanho da amostra foi calculado por meio

da formula para tamanho amostral (BARBETTA, 2015).
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Formula 1. Formula do erro amostral
1

n():_
E§

Foéormula 2. Calculo do nimero de elementos da populacao
_ N.ng
N+ ng

n
Sendo que, para as formulas 1 e 2:
a) ng € a primeira aproximag¢ao do tamanho da amostra;
b) Ey € o erro amostral toleravel;

¢) N ¢ o nimero de elementos da populagao.

Para o calculo foi considerado o niimero de nascidos vivos no Hospital Municipal
de Porto de Moz, no ano de 2023, sendo este dado retirado do sistema de informacao de
nascido vivos (SINASC) pela base de dados TABWIN do 10° Centro regional de satde,
para assim ter uma estimativa do numero de partos esperados para o ano da pesquisa,
2024. A coleta de dados foi de marco de 2024 a janeiro de 2025. Obteve-se entdo o valor
estimado de 601 partos de nascidos vivos realizados neste hospital: N=601 ¢ Eo = 0,10
(10%). Ao final, usando a formula de Barbetta, 2015, chegou-se o resultado ideal de no
minimo 86 amostras.

Para analise dos niveis de HgT no cordao umbilical, a amostragem foi do tipo ndo
probabilistica, por conveniéncia. Considerou-se uma subamostra composta por 17

gestantes, nas quais a coleta e o processamento das amostras biologicas foram vidveis.

4.4 Critérios de inclusio
Entre 14 e 40 anos que tenham sido assistidas no pré-natal nas UBS e durante o
parto na maternidade do Hospital Municipal de Porto de Moz e que concordaram em

participar de todas as etapas do estudo.

4.5 Ciritérios de exclusiao
Maes indigenas (excluiu-se essa categoria por conta de normas especificas para
pesquisa envolvendo povos indigenas); maes que deram a luz gémeos (por conta das

particularidades da gestagao multipla); parturientes sem informagdes do pré-natal.
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4.6 Coleta de dados

4.6.1 Dados sociodemograficos
Estas informacgdes foram obtidas diretamente com a participante da pesquisa, por
meio de formuldrio especifico para o estudo (APENDICE 1). Dentre as informagdes

foram incluidas: idade, estado civil, etnia, escolaridade, ocupagao e renda.

4.6.2 Dados clinico-obstétricos, perfil de satiide e habitos da gestante

Foram coletadas durante os trés trimestres, por meio de formulario especifico
(APENDICE 2), as seguintes informagdes: altura, peso pré-gestagio, peso durante a
gestacdo, doencas genéticas, doencas na gestagdo, vacinacdo, idade gestacional, assim
como a frequéncia semanal de etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas, exercicio fisico,
entre outras.

Para avaliar o ganho de peso acumulado durante a gestacdao, foram adotadas as
recomendacdes do Institute Of Medicine (IOM), que se baseiam na classificagdo do indice
de massa corporal (IMC) pré-gestacional segundo os critérios da Organizagdo Mundial da
Satude (OMS). Essa classificacdo estabelece faixas de ganho de peso adequadas conforme
o IMC da gestante, (Institute Of Medicine, 2009):

- Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?): ganho de peso recomendado entre 12,5 ¢ 18 kg;

- Peso normal (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?): com ganho de peso recomendado
entre 11,5 e 16 kg;

- Sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9 kg/m?): ganho de peso recomendado entre 7 e
11,5 kg;

- Obesidade (IMC > 30 kg/m?): com ganho de peso recomendado entre 5 e 9 kg.

4.6.3 Consumo de Peixes

Foi coletado também a frequéncia do consumo de peixes por semana, bem como
a procedéncia do pescado, durante os trés trimestres da gestacdo. Essa informacao foi
obtida por meio de formulario (APENDICE 3), baseado em categorias segundo Pinheiro
e colaboradores, 2016, que cldssica em: nenhum consumo = nenhum, consumo menor que
duas refeicdes semanais = pouco, consumo entre duas e quatro refei¢des por semana =
médio, consumo maior que quatro refeicdes por semana = muito, (BRUCE et al. 1991
apud PINHEIRO et al., 2016).

Além da frequéncia e procedéncia do pescado, foi realizado o levantamento das
espécies consumidas pelas gestantes, conforme autorrelato, bem como a classificacao

trofica dessas espécies (carnivora, onivora, detritivora) com base em literatura
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especializada (COSTA, 2023; LOWE-MCCONNELL, 1999). Essa categorizagao teve
como objetivo subsidiar a analise do potencial de bioacumula¢dao de mercurio de acordo
com os habitos alimentares dos peixes consumidos, uma vez que espécies carnivoras

tendem a apresentar maior concentracao de metilmercuario ao longo da cadeia alimentar.

4.6.4 Dados do Recém-nascido

Segundo o apéndice 4, foram coletados: indice de Apgar, massa corporal do
recém-nascido (RN) (g), estatura do RN (cm), perimetro cefalico (cm), perimetro toraxico
(cm), desfecho ao nascer como malformagdes, prematuridade, baixo peso, entre outros.

A classificagdo no indice de Apgar foi baseada em: a) 7-10: boa condigdo,
normalmente esperado para a maioria dos recém-nascidos; b) 4-6: condi¢ao intermediaria,
requer reavaliacdo e possivelmente intervengdes; c) 0-3: condi¢do grave, necessita de
reanimacao imediata ¢ atencdo médica intensiva (OBSERVEPED/UFMG,2022; MSD
MANUALS, 2025).

4.6.5 Coleta de amostras de cordio umbilical

No momento do nascimento do recém-nascido e expulsdo da placenta, o corddo
umbilical juntamente com sangue foi preso por duas pingas e cortado entre elas, pelo
médico obstétrico responsavel pelo parto, de acordo com o preconizado pela OMS. Apods
tal procedimento ser realizado pelo médico, foi retirado em torno de Scm do cordao
umbilical contendo sangue, o qual foi descartado. Em seguida, o material foi
acondicionado em sacos plasticos apropriados ou em tubos Falcon de 15 ml e mantidos
imediatamente no botijdo de nitrogénio e congelados a -196 °C. Para anélise do material,
as amostras foram mantidas numa caixa de isopor com gelo seco e transportadas para
laboratorio de Toxicologia Humana e Ambiental do Nucleo de Medicina Tropical em
Belém/PA.

O material foi avaliado através da espectrofotometria de absor¢do atdomica
utilizando o equipamento Mercury Analizer modelo SP-3D de fabricagdo japonesa. Os
resultados das andlises foram fornecidos e expressos como corddo umbilical = HgT

(ng/g), isto ¢, peso umido para o corddo umbilical + sangue do cordao umbilical.

4.6.6 Coleta de amostras de espécies de peixes
As espécies de pescado analisadas, Filhote (Brachyplathystoma sp.), Pacu
(Serrasalmidae), Piranha (Serrasalmus sp.), Traira (Hoplias cf. malabaricus), Tucunaré

(Cichla sp.); foram selecionadas com base nas entrevistas estruturadas realizadas com as
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gestantes participantes do estudo, refletindo os hdbitos alimentares tipicos das populagdes
ribeirinhas de Porto de Moz/PA.

ApOs a coleta, o material foi acondicionado em sacos plasticos apropriados ou em
tubos Falcon de 15 ml, sendo imediatamente armazenado em botijao de nitrogénio liquido
e congelado a -196 °C. Para analise laboratorial, as amostras foram transportadas em caixa
de isopor com gelo seco até o Laboratorio de Toxicologia Humana e Ambiental do Nucleo
de Medicina Tropical, em Belém/PA. As concentragcdes de HgT foram determinadas por
espectrofotometria de absor¢do atdmica, utilizando o equipamento Mercury Analyzer
modelo SP-3D, de fabricacdo japonesa. Os resultados foram expressos em pg/g de peso
umido.

4.7 Analise estatistica

A presente pesquisa, considerou-se como “dados completos™ o grupo das gestantes
participantes do estudo (n = 17), nas quais foi possivel realizar a coleta do cordao
umbilical dos recém-nascidos, permitindo a analise dos niveis de HgT. O outro grupo foi
composto por todas as gestantes atendidas durante o estudo (n = 108), que responderam
aos formularios de pesquisa, porém sem coleta do corddo umbilical.

A maior parte das andlises foi conduzida de forma descritiva, considerando a
natureza exploratdria do estudo e o numero reduzido de observacdes. Varidveis
sociodemograficas, de saiide materna, habitos de vida e caracteristica neonatais foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e relativas (%) para variaveis categoricas, €
por valores minimos € maximos, média, desvio padrao (CV) e coeficiente de variacao
(CV) para variaveis continuas. O coeficiente de variagcdo (CV) foi calculado para avaliar
a dispersao dos dados continuos, considerando CV < 15% como baixa variabilidade e CV
> 30 como alta variabilidade.

A verificacdo da normalidade dos dados continuos foi realizada por meio do teste
de Shapiro-Wilk, considerando-se distribui¢do normal quando p > 0,05.

Apesar da limitagdo do tamanho amostral, foi possivel aplicar um modelo de
regressao linear simples para investigar a relacdo entre os niveis de HgT no cordado
umbilical e a massa corporal ao nascer (PRN). A equagdo geral do modelo € expressa da
seguinte forma:

PRN = o + 1 x HgT + ¢, em que:

PRN representa a massa corporal ao nascer, em gramas;

HgT ¢ a concentragdao de merctrio no cordao umbilical (ng/g de tecido timido);
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Bo € 0 intercepto da regressao;

B1 € o coeficiente angular que expressa a variagdo estimada de PRN por unidade
de HgT.

€ - erro aleatorio, que representa a variagdo nao explicada pelo modelo.

A significancia do modelo foi avaliada com base no valor de p para Bi, € o
coeficiente de determinagdo (R?) foi usado para indicar a propor¢do da variabilidade de
PRN explicada por HgT. Essa ¢ uma metodologia padrao linear simples.

Todas as analises foram conduzidas no ambiente RStudio (versao 4.4.1). Com o

auxilio do software R (R CORE TEAM, 2024).

5 RESULTADOS

Das 108 gestantes atendidas para o preenchimento dos formularios, apenas 17
foram incluidas como participantes do estudo, por terem sido as unicas nas quais foi
possivel realizar a coleta do corddao umbilical dos recém-nascidos no periodo do estudo.

A maioria das gestantes atendidas (n = 108) e das participantes do estudo (n=17)
se concentra na faixa etaria de 20 e 29 anos, com predominio de mulheres em uniao estavel
e que se autodeclaram pardas. A escolaridade mais frequente foi o ensino médio, embora
ainda haja um percentual expressivo com apenas o ensino fundamental. Em relagdo a
ocupacgdo, a maior parte das mulheres se declarou do lar, com presenca pontual de
trabalhadoras autonomas, agricultoras e diaristas. Quanto a renda familiar, observa-se um
perfil majoritariamente de baixa renda, com cerca de 70% a 80% das gestantes vivendo
com até um salario-minimo mensal (Tabela 1).

No que se refere as atividades de maior risco ambiental, como o trabalho em
garimpo, nenhuma das gestantes participantes do estudo relatou envolvimento direto com
essa atividade. Apenas uma das mulheres atendidas, que ndo faz parte do grupo de coleta
de cordao umbilical, declarou trabalhar em garimpo, segundo a tabela 1.

As caracteristicas sociodemograficas das gestantes atendidas e das gestantes do
estudo mostraram padrdes bastante proximos, com variagdes minimas entre 0s grupos,

sugerindo que as amostras sdo homogéneas (Figura 1).
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Tabela 1: Perfil sociodemografico das gestantes atendidas (n = 108) e gestantes do
estudo (n=17)

Variavel Categoria A;::(ll(l)(tl;as % Part;lcfl)sntes %

Idade 13-19 anos 19 17,6% 2 11,8%
20-29 anos 70 64,8% 14 82,4%

30-39 anos 19 17,6% 1 5,9%

Estado civil Uniao estavel 70 63,0% 14 82,4%
Solteira 19 18,5% 0 0,0%

Casada 16 15,7% 3 17,6%

Divorciada 2 1,9% 0 0,0%

Viava 1 0,9% 0 0,0%

Etnia Parda 83 76,9% 13 76,5%
Preta 15 13,9% 3 17,6%

Branca 9 8,3% 1 5,9%

Amarela 1 0,9% 0 0,0%

Escolaridade funigf;r;‘r’l l 43 39,8% 7 41,2%
Ensino médio 56 51,8% 10 58,8%

Ensino superior 9 8,3% 0 0,0%

Ocupacio Do lar 66 61,1% 11 64,7%
Estudante 10 9.3% 1 5,9%

Autdénoma 6 5,6% 1 5,9%

Professora 4 3,7% 0 0,0%

Comerciaria 2 1,9% 0 0,0%
Agricultora 3 2,8% 2 11,8%

Diarista 2 1,9% 1 5,9%

Enfermeira 1 0,9% 0 0,0%

Outros 14 13,0% 1 5,9%
Renda 1 salario 85 78.,7% 12 70,6%
1-2 salarios 16 14,8% 3 17,6%

3—4 salarios 6 5,6% 1 5,9%

Sem renda 1 0,9% 1 5,9%
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Figura 1 — Comparativo do perfil sociodemografico das
gestantes atendidas (n = 108) e gestantes do estudo (n =

17).
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Quanto aos dados clinicos e obstétricos, entre as 108 gestantes atendidas, apenas
12,5% tiveram ganho acima do recomendado, conforme os critérios do Institute of
Medicine (IOM) baseados no IMC pré-gestacional. Indicando que mais da metade das
gestantes avaliadas ndo atingiu o ganho de peso esperado durante a gestacao. Ja entre as
gestantes do estudo (n = 17), apenas uma gestante apresentou ganho abaixo do
recomendado.

Entre as gestantes atendidas, a maioria (67,6%) teve partos a termo, enquanto 2,8%
tiveram partos pré-termo e 1,9% pods-termo. Para 27,8% das mulheres ndo havia
informacao disponivel quanto a idade gestacional no momento do parto. No grupo das
participantes do estudo, 94,1% dos partos ocorreram a termo, ¢ apenas uma gestante
(5,9%) nao teve esse dado registrado, ndo sendo identificados casos de parto pré-termo
ou pos-termo.

Quanto ao perfil de satde (Tabela 2), entre as gestantes atendidas, apenas casos
pontuais foram identificados, como infecc¢ao do trato urinario (21,3%) e outros episodios
isolados, como dislipidemia, gripe e anemia, no entanto, nenhuma das gestantes
participantes do estudo relatou doencas genética ou condicdes clinicas durante a gestacao.
Quanto a vacinagdo, embora tenha havido variagdes nos esquemas recebidos, a maioria
das participantes relatou ter tomado pelo menos uma das vacinas recomendadas durante
o pré-natal.

Em relagdo aos hébitos, segundo a tabela 2, a prevaléncia de consumo de alcool,
tabagismo e uso de drogas ilicitas foi baixa, com destaque positivo para a total auséncia
de uso de drogas. Por outro lado, a pratica de exercicio fisico foi limitada: quase 80% das
atendidas na pesquisa e 88,2% das participantes do estudo ndo realizaram nenhum
exercicio durante a gestagao.

No que se refere ao consumo, a grande maioria relatou a frequéncia média de
consumo entre 2 a 4 vezes por semana, sendo esse padrao semelhante entre o grupo geral
e as gestantes participantes do estudo, como mostra a tabela 2.

A frequéncia média do perfil de saude e habitos das gestantes atendidas e nas
participantes do estudo apresentaram valores semelhantes, com pouca varia¢do, indicando

homogeneidade nas amostras (Figura 2).
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Tabela 2: Perfil de satide e habitos das gestantes (n = 108) e gestantes do estudo (n=17)

. Variavel / Atendidas Participantes
Categoria Condicio  (N=108)  7° (N=17) 7o
Doencas Genéticas Desconhece 1 0,9% 0 0,0%
Prv"iizrir;as 1 0,9% 0 0,0%
Fissura palatina 1 0,9% 0 0,0%
Nao tém doengas 105 97,3% 17 100%
Doencas na Gestacao Infecgaq Trato 23 21,3% 0 0,0%
Urinario
Dislipidemia 1 0,9% 0 0,0%
Gripe 1 0,9% 0 0,0%
Anemia 1 0,9% 0 0,0%
N"‘Zszﬁ;‘?‘n 8 76,0% 17 100%
Vacinaciio Infgl(‘;‘\l,zlaﬁ_dlgpa’ 14 13,0% 2 11,8%
uenza, 7 65% 0 0,0%
Influenza, dTpa 17 15,7% 2 11,8%
dTpa, COVID-19 4 3,7% 1 5,9%
Influenza 5 4,6% 1 5,9%
dTpa 21 19,4% 3 17,6%
COVID-19 11 10,2% 2 11,8%
Sem informacdes 29 26,9% 6 35,3%
Alcool na gestacio Sim 5 4,6% 0 0,0%
Nio 103 95,4% 17 100%
Tabagismo Sim 3 2,8% 1 5,9%
Nio 105 97,2% 16 94,1%
Drogas ilicitas Sim 0 0,0% 0 0,0%
Nio 108 100% 17 100%
Exercicio Fisico Somente no 1 7 6,5% 0 0,0%
trimestre
Somente no 2 3 2,8% I 5.9%
trimestre
Somente no 3 2 1,8% 0 0,0%
trimestre
Todos os 10 93% I 5.9%
trimestres
Nao realizaram 36 79.6% 15 88.2%

exercicio fisico
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. Variavel / Atendidas Participantes
Categoria Condicio  (N=108) 7° (N=17) 7o

Frequéncia do

Consumo de Nenhum 0 0,0% 0 0,0%
Peixes/semana

Pouco (1x) 9 8,3% 2 11,8%

Médio (2-4x) 96 88,9% 15 88,2%

Muito (>4x) 2 1,9% 0 0,0%

0 0,0%

Sem informagoes 1 0,9%




Sem Informagdes
Muito (>4x)
Médio (2-4x)

Pouco (1x)

Consumo de Peixes
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Figura 2 - Comparativo do perfil de satde e hébitos
das gestantes atendidas (N=108) e gestantes do estudo
(N=17).
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Os valores médios observados nas varidveis neonatais dos bebés atendidos e dos
participantes do estudo foram semelhantes, indicando consisténcia entre os grupos. O
indice de Apgar mostrou menor variabilidade entre os participantes do estudo, com CV
de apenas 1,05%. Ja os maiores CVs foram encontrados na massa corporal (RN), tanto
nos atendidos quanto nos participantes, refletindo maior dispersdo nessa variavel. De
modo geral, as medidas de estatura, perimetro cefalico e toracico também se mantiveram

proximas entre os grupos (Tabela 3).

Tabela 3: Medidas descritivas das varidveis continuas dos recém-nascidos (RNs)
atendidos (n = 108) e dos recém-nascidos (RNs) participantes do estudo, os quais tiveram

os corddes umbilicais coletados (n = 17).

Amostragem RNs atendidos (N=108) Amostragem RNs do estudo (N=17)

Intervalo Meédia Mediana CvV Intervalo Meédia Mediana CV

Varidvel @ in-mix) +DP  (Q1-Q3) (%) (min—mix) =DP  (Q1-Q3) (%)

+ +
Apgar  5,07—9,10 7’08698 s fé 867%  780-8.10 8(’)058 " f; o 105%
Massa
306+ 3215 3056+ 3050
corporal _ ) _ 0
doRN 20074050 509 00 (2950-3537) 12787 200073900 4es 17 (2900-3426) 128
()
Estatura
4894+ 49 . 4863+ 485 ,
RN 40-ss U B ssewaamss B0 Ty STI%
(cm)
Per?’?'etm 2g_3g 303 34 508%  29-38 SuE 34 6,53%
cetalico N 2,01 (32-35) 7070 - 2,18  (31,25-34,75) 277
(cm)
Perimetro 251+ 32 32,00 = 32
oricico 2539 30T L m0e%  25-36 30T 5%, od1%
(Cm) 9 9

Todos os recém-nascidos participantes do estudo (n = 17) apresentaram niveis de
HgT no cordao umbilical dentro da faixa considerada aceitavel (< 5-6 pg/L), com valores
minimo e maximo entre 0,05 ¢ 0,63 png/g e uma média de 0,25 + 0,18 pg/g (CV =72,8%).
Observou-se um aumento proporcional nos niveis de HgT (ng/g) no cordao

umbilical com a frequéncia semanal de ingestdo de peixe pelas gestantes do estudo. O
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grupo com consumo baixo apresentou niveis de 0,097 + 0,023 pg/g (CV = 23,7%),
enquanto o grupo com consumo médio apresentou 0,27 = 0,17 pg/g (CV = 62,5%). Nao
foram observadas gestantes sem consumo ou com consumo elevado. Esses dados estao
representados na Figura 3, que ilustra a relacao direta entre as categorias de frequéncia de

consumo de peixe e os niveis de HgT detectados no cordao umbilical.

0.41

0.3

0.2

0.1r

Nivel de HgT- Cordao umbilical (ng/g)

ol Pouco Médio

Categorias (Frequéncia do Consumo de Peixe)

Figura 3 — Relag¢do entre as categorias de frequéncia de
consumo de peixe por gestantes € a concentracao meédia de HgT
no cordao umbilical.

Ao avaliar a possivel associa¢do entre os niveis de HgT e desfechos como
teratogenia e parto prematuro, observou-se que todos os bebés das gestantes participantes
nasceram a termo e sem sinais de anomalias congénitas.

A relagdo entre os niveis de HgT no corddo umbilical e a massa corporal do recém-
nascido (PRN) foi avaliada por meio de um modelo de regressdo linear simples. De
acordo com os coeficientes estimados, observou-se uma tendéncia negativa entre os
niveis de mercurio e o peso ao nascer, indicando que a cada aumento na concentragao de
HgT, h4d uma redugdo estimada em PRN (Figura 4). No entanto, essa associacdo nao foi
estatisticamente significativa (1 = —925,75; p = 0,174). O coeficiente de determinac¢do

(R?) foi de 0,1194, indicando que aproximadamente 11,9% da variabilidade nos valores
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de PRN pode ser explicada pelos niveis de HgT no corddo umbilical (Tabela 4).

Massa corporal RN(g)

2500 -

2000 1

w

[9)]

o

o
f

3000 A

0.2 0.4 06
Niveis de mercurio (pg/g)

Figura 4 — Grafico de dispersao entre os niveis de HgT
observados em amostras de corddo umbilical (ug/g) e
PRN.

Tabela 4: Coeficientes calculados para a relagdo entre os valores obtidos para os niveis
de HgT encontrados no corddo umbilical e a massa corporal dos recém-nascidos.

erro valorde Valor 2 R?

Estimativas F

padrio T de P R ajustado

intercepto 3285.8 197.2 16.660 4.37e-11 2.035 0.1194 0.06073

HgT(B1) -925.8 649.0  -1.426  0.174

A andlise das concentracdoes de HgT dentre as diferentes espécies de peixes

consumidas pelas gestantes, revelou variagdes entre os grupos avaliados. Dentre os

carnivoros, o tucunar¢ apresentou a maior concentracdo meédia de mercurio, com 3,03 +

1,14 ng/g, em seguida, a traira apresentou média de 2,28 + 0,43ug/g, o filhote mostrou

média de 1,51 + 0,08 png/g, a piranha, por sua vez apresentou concentracao média de 1,61
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+ 0,88 pg/g. Por fim, o pacu, considerado ndo carnivoro, apresentou a menor média de
mercurio (0,28 + 0,20 ug/g).

Como mostra a tabela 5, os dados revelam que o consumo de peixes entre as
gestantes atendidas na regido ¢ bastante diversificado. Entre as espécies carnivoras,
destacam-se o tucunaré¢ (Cichla sp.), traira (Hoplias cf- malabaricus), aruand
(Osteoglossum bicirrhosum), filhote (Brachyplathystoma sp.) e pescada (Plagioscion
squamosissimus). No entanto, observa-se uma preferéncia clara por espécies nao
carnivoras, especialmente aquelas de origem amazonica e de maior porte, sendo que as
mais consumidas foram: tambaqui (Colossoma macropomum), pirapitinga (Piaractus

brachypomus), pacu (Serrasalmidae), acari (Loricariidae), aracu (Leporinus sp.).

Tabela 5: Principais espécies de peixes consumidas por gestantes na regido
estudada, segundo frequéncia de consumo e procedéncia:

Etnoespécie Familia/Espécie Mercado Pesca Total

Tambaqui  Colossoma macropomum 0 50 50
Tucunaré Cichla sp. 0 33 33
Pirapitinga  Piaractus brachypomus 2 21 23
Pacu Piaractus mesopotamicus 2 21 23
Acari Loricariidae 0 22 22
Pirarucu Arapaima gigas 0 19 19
Aracu Leporinus sp. 2 15 17
Traira Hoplias cf. malabaricus 0 15 15
Acara-agu  Astronotus cf. ocellatus 0 13 13
Aruana Osteoglossum bicirrhosum 0 12 12
Filhote Brachyplathystoma sp. 0 10 10
Pescada Plagioscion squamosissimus 1 9 10
Mapara Hypophthalmus edentatus 2 6 8
Jaraqui Semaprochilodus sp. 0 7 7
Curimata Prochilodus sp. 0 6 6
Piranha Serrasalmus sp. 0 6 6
Acard Geophagus sp. 0 4 4
Dourada Brachyplathystoma flavicans 0 4 4
Tamoata Hoplosternum sp. 0 3 3
Jeju Hoplerythrinus unitaeniatus 0 3 3
Branquinha Curimata cf. inornata 0 3 3
Jatuarana Brycon sp. 0 2 2
Arraia Potamotrygon sp. 0 2 2
Mocinha Psectrogaster rhomboides 0 1 1
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6 DISCUSSAO

O estudo realizado em Porto de Moz buscou estabelecer a conexao entre o
consumo de peixe por gestantes, a exposicdo ao mercurio e a ocorréncia de desfechos
gestacionais e de nascimento adversos, como malformagdes, prematuridade e baixo peso
ao nascer. Embora os resultados locais ndo tenham identificado niveis de mercurio
associados a desfechos graves, a andlise contextual indica que essa auséncia de efeitos
imediatos ndo pode ser interpretada como auséncia de risco. Pelo contrario, os dados
obtidos, quando considerados a luz da literatura cientifica atual, reforcam a necessidade
de acdes preventivas e de vigilancia em saide publica, ainda mais considerando a
realidade amazonica, marcada por vulnerabilidades socioambientais (LUCIANELLI
JUNIOR et al., 2023) e pela intensa atividade garimpeira, frequentemente associada a
liberacdo de mercario nos ecossistemas aquaticos (SANTO-SACRAMENTO et al.,
2021).

6.1 Perfil das gestantes e da exposicio ao mercurio

As gestantes de Porto de Moz, majoritariamente jovens (20-29 anos), pardas e de
baixa renda, seguem um padrio tipico de comunidades ribeirinhas amazonicas. A
similaridade desses perfis com o grupo total de gestantes atendidas (n = 108) sugere que
a subamostra analisada (n = 17) € representativa da populacdo local, conferindo validade
externa as andlises realizadas.

Importa destacar ainda que, entre as gestantes avaliadas, observou-se uma baixa
prevaléncia de fatores de risco comportamentais, como tabagismo, consumo de alcool,
uso de drogas e sedentarismo, além da auséncia de exposi¢do ocupacional ao mercurio e
de receber pelo menos uma das vacinas recomendadas durante o pré-natal. Esses dados
reforgam a hipdtese de que a principal via de exposi¢ao da populacao gestante ao MeHg
na regido pode estar associada a natureza alimentar.

Essa realidade observada em Porto de Moz amplia a vulnerabilidade, ja que o
peixe ¢ parte central da cultura alimentar local, o que amplia a vulnerabilidade a
contaminagdo por mercurio. Essa realidade em Porto de Moz ¢ semelhante a outras
regides da Amazonia, onde o peixe representa nao apenas a principal fonte proteica, mas
também elemento simbdlico e econdomico da dieta regional (LUCIANELLI JUNIOR et
al., 2023). Como discutido por Gokoel et al. (2020) e Jacques et al. (2025), embora o
consumo de pescado forneca nutrientes essenciais ao desenvolvimento fetal, como acidos

graxos poli-insaturados de cadeia longa (LCPUFA), incluindo o 6mega-3, esse beneficio
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coexistente com o risco da exposi¢ao ao MeHg gera um dilema de satude publica que exige
abordagem integrada.

Estudos cléassicos confirmam que o mercurio proveniente da mineracao artesanal
¢ a principal fonte de contaminagdo em sistemas aquaticos amazonicos (BASTOS et al.,
2006; NEVADO et al., 2010). Mesmo com tecnologias mitigadoras implementadas,
evidéncias recentes apontam falhas na fiscalizagdo e implementacdo, resultando em
contaminagdo persistente proxima as comunidades ribeirinhas, como reforgam Marques
et al.,, 2022 e Hacon et al., 2020, sugerindo a necessidade de aprimorar as politicas
ambientais e seus instrumentos regulatdrios.

As contradi¢des legais no Brasil agravam esse cendrio. Embora o limite para
mercurio na agua seja restrito (0,0002 mg/L), a legislacdo referente a mineragdo, como a
Lei n* 7.805/1989, ainda permite a extracdo de minérios sem estudos de impacto
ambiental prévios. Isso mostra um descompasso entre a legislacdo ambiental e as politicas
de fomento a atividade mineradora, o que pode comprometer a protecdo de populacdes
vulneraveis. Mesmo a ratificacdo da Convencdo de Minamata (Decreto n® 9.470/2018)
ainda ndo se traduziu em mecanismos de controle eficazes, especialmente diante da
fragilidade dos sistemas de fiscalizacdo e da incidéncia do contrabando de mercurio
(MARQUES et al., 2022).

Esse cendrio regulatorio e socioeconomico também ajuda a contextualizar os
riscos identificados em Porto de Moz. As condi¢des socioecondmicas da regido
amazonica contribuem para o agravamento da exposi¢do ambiental continua. Segundo
Fearnside (2014), a elevacdo dos precos do ouro no mercado global favoreceu a retomada
da atividade garimpeira, inclusive em areas como o reservatorio da usina de Santo
Antonio na bacia do Rio Madeira. Essa pratica representa um risco significativo para
comunidades ribeirinhas que tém no consumo de peixes como os grandes bagres e o
pirarucu uma base alimentar tradicional. Além disso, o represamento provocado pelas
barragens favorece a criacdo de ambientes andxicos, que estimulam a conversdao do
mercurio em metilmercurio, sua forma mais toxica, intensificando os riscos a saude das
populagdes que dependem do pescado.

Esses fatores de risco vao além da cadeia alimentar, a contaminagao por mercirio
¢ multifatorial, envolvendo aspectos socioecondmicos, ambientais e culturais. Hallwass
et al., (2013) apontam que intervengdes na pesca que considerem o impacto sobre a renda

dos pescadores tendem a obter maior adesdo. Da mesma forma, Van Oostenbrugge et al.,
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(2002) e Béné et al., (2009) mostram que medidas de gestao eficazes devem reconhecer
o valor simbdlico e economico do pescado, fundamental a seguranca alimentar.

Por fim, o mercurio nao circula exclusivamente por via hidrica, nem esta restrito
as areas de garimpo ativo. O desmatamento ¢ as queimadas favorecem a remobilizagao
do mercurio acumulado no solo, contaminando corpos d’agua e ampliando os riscos para
comunidades distantes das frentes de mineragdo (FEARNSIDE, 2014).

A contamina¢do ambiental se estende por diversas regides: no Rio Madeira, 57,4%
dos adolescentes apresentaram niveis preocupantes de mercurio (MENDES et al., 2020);
no Tapajos, onde a exposicao infantil foi relacionada ao consumo de peixe, a transferéncia
materna e ao uso de vacinas contendo timerosal (composto organico de mercurio etilico,
utilizado para evitar contaminacdo de microrganismos) (MARQUES et al., 2007); e em
Santarém, onde mesmo com menor consumo de pescado, foram detectadas cargas
corporais de mercurio em criangas, atribuidas a transferéncia placentaria e a poluigdo
atmosférica (DUTRA et al., 2012). A complexidade do problema exige respostas
intersetoriais, baseadas em dados locais e articuladas as dindmicas sociais e ecoldgicas da

Amazonia.

6.2 Mercurio e biomarcadores de exposicao fetal

Embora os niveis de HgT no corddo umbilical dos recém-nascidos de Porto de
Moz tenham permanecido abaixo do limite de risco (<6 pg/L), observou-se uma relagao
proporcional entre o consumo de peixe € o aumento nos niveis de mercurio: 0,097 ug/g
entre as gestantes com baixo consumo e 0,27 pg/g entre aquelas com consumo médio,
consistente com a literatura, que identifica o pescado como principal via de exposi¢do ao
MeHg em populagdes ribeirinhas ndo ocupacionalmente expostas (CUNHA et al., 2018).

Em areas da Amazonia, ingestdo de peixe acima de duas vezes por semana foi
associada a maior probabilidade de niveis elevados de Hg, com OR ajustada em cerca de
1,84 (IC 95%: 1,56-2,16) (MENDES et al., 2020). Esse mecanismo de bioacumulagao e
biomagnificagdo do MeHg especialmente em espécies predadoras, ¢ amplamente
documentado e resulta em concentragcdes muito maiores nos peixes de topo de cadeia
(como tucunaré, filhote, traira), conforme estudos regionais na bacia amazodnica
(MARTOREDJO, 2023; KEHRIG et al., 2011).

Uma questdo central ¢ a transferéncia eficiente do MeHg através da placenta. A
literatura mostra que os niveis no corddo umbilical sdo frequentemente superiores aos

maternos, por exemplo, média de 16,68 pug/L no cordao e 11,53 pg/L no sangue materno
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em Itaituba, com correlagdo forte (r = 0,8019; p < 0,001) (SANTOS et al., 2007). Isso
indica que o corddo umbilical ¢ um biomarcador de alta qualidade para quantificar a
exposicao fetal ao mercurio. Portanto, amostras de sangue materno e cordao umbilical
refletem de forma mais direta a exposicdo recente e¢ a transferéncia materno-fetal
(SANTOS et al., 2007; ALVES et al., 2017).

Estudo como o de Alves et al. (2017) em Portugal demonstram que o mercurio
atravessa a barreira placentaria e estd presente de forma correlacionada em cabelo,
placenta e cordao umbilical, refor¢ando seu uso em biomonitoramento. Ainda assim, ha
escassez de estudos padronizados sobre o uso da placenta como marcador de exposi¢do
em contextos como o da Amazdénia (ESTEBAN-VASALLO et al., 2012).

Considerando os niveis observados no nosso estudo, a exposi¢cao ao MeHg durante
a gestacdo deve ser analisada a luz dos valores de referéncia internacionalmente
estabelecidos. A US EPA define como dose de referéncia para MeHg o limite de 0,1 pg/kg
de peso corporal por dia, o que corresponde, na pratica clinica, em concentragdes entre
3,5 a5 pg/L no sangue materno e de 5 a 6 pg/L no sangue do corddo umbilical (RICE et
al., 2004; WHO, 2008; RUGGIERI et al., 2017). Esses parametros auxiliam na
interpretagao dos niveis detectados em populagdes expostas, permitindo estimar o grau de
risco para o feto e propor intervengdes em saude publica.

Apesar de nossos resultados estarem expressos em pg/g de peso Umido,
considerando o tecido e o sangue do corddo umbilical, os limites de referéncia
internacionalmente estabelecidos se referem exclusivamente ao sangue do cordao
umbilical, geralmente expressos em pg/L (5 a 6 ug/L, conforme NRC e US EPA). Essa
diferenca de unidades e matrizes poderia limitar comparagdes diretas. No entanto, o
estudo de Kozikowska et al. (2013) fornece respaldo cientifico para essa comparagado, ao
identificar uma correlagdo positiva significativa entre as concentragdes de HgT no tecido
do cordao e no sangue do corddao (R = 0,4687), além de relatar concentracdes médias
semelhantes entre placenta, corddo umbilical e sangue do cordao (~9 pg/L). Esses achados
corroboram a relevancia do cordao umbilical como biomarcador fetal e reforcam a
legitimidade da comparag@o dos nossos dados com os valores de referéncia disponiveis,
mesmo diante das diferengas metodoldgicas.

Os achados do nosso estudo revelaram niveis de HgT no corddo umbilical abaixo
dos limiares de risco estabelecidos, mas com clara associagdo a frequéncia de consumo
de peixe. Esse padrao ¢ consistente com o descrito na literatura, segundo o qual a ingestao

de espécies predadoras estd relacionada ao aumento das concentragdes de mercurio fetal.
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A transferéncia materno-fetal do MeHg ocorre de forma eficiente, refletindo-se em
biomarcadores circulantes como o sague do corddo (SANTOS et al., 2007). Ainda assim,
persistem incertezas na defini¢do de limites seguros de exposi¢do, o que reforga a
necessidade de avaliagdes contextualizadas e possiveis desfechos neonatais no contexto

de Porto de Moz.

6.3 [Efeitos da exposicao pré-natal ao mercirio sobre a satude infantil

No estudo realizado em Porto de Moz, nao foram observadas malformacdes
congénitas nem prematuridade nos recém-nascidos, o que estd em consonancia com
achados em populagdes com baixa a moderada exposi¢do ao mercurio, onde também nao
se identificaram associa¢des significativas com esses desfechos (ALVES et al., 2017;
WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2008). No entanto, a literatura a respeito da
influéncia da exposi¢do pré-natal ao mercurio sobre o peso ao nascer permanece
inconsistente. Em Porto de Moz, foi observada uma tendéncia negativa entre os niveis de
HgT no corddo umbilical e o peso ao nascer, ainda que essa associacdo ndo tenha
alcangado significincia estatistica, indicando a necessidade de estudos com amostras
maiores para elucidar essa relagao.

Ainda que os resultados de Porto de Moz nao tenham demonstrado uma associagao
estatisticamente confirmada, estudos realizados em outras regides reforcam a
possibilidade dessa relagdo. Na Espanha, Murcia et al. (2016) encontraram uma
correlagdo inversa entre niveis de HgT no sangue do cordio umbilical e o peso
placentario, além de uma associacao marginal com o perimetro cefalico. Ja em uma ampla
coorte norueguesa com mais de 60.000 mulheres, Verjrup et al. (2014) observaram
redu¢do no peso ao nascer associada ao aumento da exposi¢do ao mercurio,
independentemente dos niveis de consumo de frutos do mar. Jacques et al. (2025) também
reportaram reducdo significativa no peso ao nascer e no perimetro cefalico em recém-
nascidos com niveis elevados de mercurio no cordao umbilical.

Esses achados indicam que o mercurio pode exercer efeitos adversos sobre o
crescimento fetal, embora o consumo de peixe, fonte tanto de mercurio quanto de
nutrientes essenciais, como os acidos graxos 6mega-3 (LCPUFA), possa exercer um papel
protetor. Estudos destacam que os beneficios nutricionais do peixe podem atenuar ou
mesmo mascarar os efeitos toxicos do merctlrio, especialmente em niveis baixos a
moderados de exposi¢ao (DOREA, 2008; OKEN et al., 2008; MURATA et al., 2011;
VAN WIINGAARDEN et al., 2014; MEDEIROS et al., 2022; GOLDING et al., 2022;
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JACQUES et al., 2024, 2025). Por exemplo, o consumo de peixe tem sido associado a
melhores escores de QI e desempenho cognitivo, mesmo em presenca de niveis crescentes
de mercurio materno (OKEN et al., 2008; MURATA et al., 2011; GOLDING et al., 2022).

Todavia, a auséncia de medidas diretas dos niveis de LCPUPA em muitos estudos
pode contribuir para a inconsisténcia dos resultados (MURATA et al., 2011). Portanto, ¢
crucial que futuras investigacdes incorporem essas medi¢des para melhor compreender a
interacao entre exposi¢do ao mercurio e beneficios nutricionais do peixe.

Em contrapartida, o MeHg ¢ um neurotéxico estabelecido, com efeitos
devastadores em niveis elevados. A doenca de Minamata, causada pela exposi¢ao massiva
a MeHg, ilustra os graves danos neuroldgicos possiveis, incluindo alteragdes no cortex
cerebral e cerebelo, paralisia, fala incoerente, deficiéncia intelectual e declinio
progressivo das fungdes cognitivas, mesmo em criang¢as nascidas de maes assintomaticas
(MURATA et al., 2011). Yorifuji et al., (2018) demonstraram que criangas com doenca
congénita de Minamata apresentam declinio significativo em habilidade fisicas e
cognitivas ao longo de uma década.

Além do impacto em exposicoes elevadas, estudos recentes em populacdes
amazodnicas indicam que niveis ambientais de mercurio também podem estar associados
a atrasos no neurodesenvolvimento infantil. Em Porto Velho, por exemplo,
aproximadamente 26% dos lactentes exclusivamente amamentados apresentaram atrasos
neurodesenvolvimentais, sendo que multiplos atrasos estavam associados a maes com
menor renda e escolaridade (MARQUES et al., 2007; DE ASSIS ARAUIJO et al., 2022).

Em criangas Yanomami, Jacques et al. (2024) relacionaram niveis de merctrio no
cabelo, idade e consumo de peixe a um QI médio baixo (68,6), evidenciando o impacto
da contaminacdo decorrente da mineracdo ilegal sobre o desenvolvimento cognitivo.
Também foram associadas exposi¢des pré-natais a metais toxicos, incluindo mercurio, a
comprometimentos no neurodesenvolvimento em bebé aos seis meses de idade (DE
ASSIS ARAUJO et al., 2022). Adicionalmente, Dutra et al. (2016) relataram que criangas
de 8 a 10 anos de idade em Itaituba, Para, expostas ao mercurio ainda na fase pré-natal,
apresentaram desempenho inferior em testes de processamento auditivo central,
sugerindo efeitos especificos da exposi¢ao no sistema auditivo.

Por fim, as desigualdades sociais, marcadas por baixa renda familiar, escolaridade
materna insuficiente, desnutricdo, anemia e infecgdes parasitarias, aparecem como fatores
coadjuvantes que potencializam os efeitos adversos da exposi¢do ao mercurio sobre o

crescimento e o desenvolvimento infantil (JACQUES et al., 2025; DE ASSIS ARAUJO
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et al., 2022; MARQUES et al., 2007; CUNHA et al., 2018; MENDES et al., 2020; AL-
SALEH et al., 2014; MEDEIROS et al., 2022).

No contexto do presente estudo, além dos fatores ambientais e da exposi¢ao ao
mercurio, observou-se que as condigdes de saude materna durante a gestacdo também
exercem papel relevante nos desfechos infantis. Observou-se, por exemplo, que a maioria
das gestantes avaliadas apresentou ganho de peso gestacional dentro dos parametros
recomentados pelo Institute of Medicine (IOM), com apenas 12,5% apresentando ganho
acima do esperado. Esses dados sugerem um acompanhamento pré-natal relativamente
eficaz, a0 menos do ponto de vista nutricional, o que pode atuar como fator protetivo
frente as exposigdes ambientais como 0 mercurio.

Essa observacdo dialoga com os achados de Cunha et al. (2018), que, ao
analisarem populagdes ribeirinhas da bacia do rio Madeira, verificaram que o consumo
materno de peixe ndo influenciou negativamente com o crescimento, enquanto fatores
como maior renda, peso ao nascer, escolaridade materna e duragdo da amamentagdo
exerceram influéncia positiva sobre os indicadores antropométricos das criangas.

Dessa forma, mesmo diante da auséncia de associagao estatistica entre a exposi¢ao
ao mercurio e os desfechos antropométricos neonatais em Porto de Moz, é possivel que a
condi¢do nutricional satisfatéria das gestantes tenha contribuido para atenuar possiveis

efeitos adversos.

6.4 Dieta de pescado e suas implicacoes de saude publica

A fim de garantir a seguranca do consumidor, a OMS estabelece que a
concentracdo maxima de mercurio ndo deve exceder a 1 mgHg/kg em peixes predadores
e 0,5 mgHg/kg em peixes nao predadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al,
2008).

Neste estudo, observou-se que espécies predadoras, como tucunarg, traira e filhote
apresentaram concentracdes de mercurio acima dos limites permitidos, o que pode se
alinhar a diretriz da OMS quanto a maior bioacumulagdo em espécies de niveis troficos
superiores (LOWE-MCCONNELL, 1999). Ja em espécies herbivoras ou onivoras, como
o0 pacu, foram registrados niveis menores do metal, reforcando a importancia de orientar
o consumo de pescado com base no tipo de espécie. Esses achados, embora em parte
antecipados no perfil alimentar das gestantes, ganham aqui aprofundamento ao se

vincularem diretamente a identificacao de risco alimentar especifico por espécie.
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Destaca-se que, no presente estudo, uma preferéncia local por espécies nativas nao
carnivoras e de maior porte, como o tambaqui (Colossoma macropomum) valorizado por
seu sabor, textura e facil acesso. No entanto, espécies carnivoras como tucunaré (Cichla
sp.) também permaneceram entre as mais consumidas, o que reflete seu valor simbdlico,
nutricional e cultural para a dieta amazdnica; mesmo frente a riscos conhecidos de
contamina¢do (CUNHA et al., 2018).

Estudos na bacia do Rio Branco confirmam essa relagdo entre posicao trofica e
bioacumulagdo: espécies ndo piscivoras apresentam apenas 0,116 pg/g, enquanto as
piscivoras alcangam niveis médios de mercurio de 0,869 pg/g (DE VASCONCELLOS et
al., 2022). Complementarmente foi relatado que 21% dos peixes comercializados na
regido excedem os limites seguros, com niveis até 14 vezes superiores entre carnivoros
(BASTA etal., 2023), o que reforca a urgéncia de diretrizes alimentares contextualizadas
regionalmente.

No presente estudo, 88% das gestantes relataram consumo médio de peixe durante
a gesta¢do. Embora os niveis de HgT no corddo umbilical tenham permanecido dentro
dos limites considerados seguros (< 0,63 png/g), foi observada uma tendéncia de aumento
proporcional a frequéncia de consumo de peixe. Essa tendéncia refor¢a a importancia de
estratégias preventivas em saude publica.

Diante desse cendrio, ¢ crucial integrar orientacdes alimentares baseadas em
evidéncias locais aos servigos de atencdo pré-natal. Protocolos como os propostos por
Medeiros et al. (2022) e Jacques et al. (2025), que incluem mapeamento do consumo de
pescado, avaliacdo de espécies consumidas e aconselhamento nutricional com
substituicdes seguras (ex: castanha-do-pard), devem ser adaptados a realidade amazonica.

A atuacdo da enfermagem na aten¢do basica, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Atencdo a Satde da Mulher, deve incorporar anamnese sobre hébitos
alimentares, exposicdo ambiental e encaminhamento para avaliagdo nutricional
especializada. Tais medidas ganham ainda mais relevancia diante do perfil
socioeconomico das gestantes, marcado por baixa renda, escolaridade limitada e
dificuldades de acesso a saude, fatores que acentuam a vulnerabilidade (BELLO et al.,
2023; MEDEIROS et al., 2022; CUNHA et al., 2018).

Por fim, a efetiva implementagdo da Convencdo de Minamata no territdrio
amazonico depende da superacdo de fragilidades estruturais. As a¢des precisam articular
educagdo ambiental, fiscalizagdo da cadeia produtiva do pescado, combate ao garimpo

ilegal e vigilancia alimentar e nutricional (BASTA et al., 2023; SILVA et al., 2017).
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6.5 Limitacdes, importincia do estudo e perspectivas futuras

Apesar do niimero reduzido de gestantes com dados de biomarcadores, o estudo
em Porto de Moz se destaca por sua validade externa, ja que a subamostra analisada reflete
o perfil geral das gestantes locais atendidas. A auséncia de avaliacao de nutrientes como
LCPUFAs limita a compreensdo completa sobre a relacdo entre o consumo de peixe,
exposi¢do ao mercurio e desenvolvimento fetal. Ainda assim, o estudo ¢ relevante por
trazer dados inéditos sobre um contexto amazonico marcado por vulnerabilidades
socioambientais e pelo consumo frequente de pescado como base alimentar.

Os dados reforcam a importancia de incluir no pré-natal acdes especificas como a
anamnese sobre o consumo de pescado, orientagdes sobre espécies com menor risco de
contamina¢do (como tambaqui e pirapitinga) e encaminhamento nutricional. A atuagdo
da equipe de enfermagem na atencdo basica ¢ estratégica para a educagdo alimentar e
ambiental, especialmente em regides expostas ao garimpo. Além disso, ¢ necessario
avancar na fiscalizagdo ambiental e implementar a Convencao de Minamata de forma
efetiva na Amazonia.

Esses achados reforcam a importancia do monitoramento continuo da exposigao
ao mercurio em gestantes amazodnicas, contribuindo diretamente para o cumprimento do
ODS 3 — Saude e Bem-Estar, ao promover agdes preventivas voltadas a saide materno-
infantil. Ao abordar praticas alimentares locais e seus riscos associados, o estudo também
dialoga com 0 ODS 2 — Fome Zero e Agricultura Sustentavel, ao evidenciar a necessidade
de seguranca alimentar em comunidades ribeirinhas. A valorizagdo do conhecimento
cientifico como base para politicas publicas voltadas a protecio de populagdes
vulneraveis estd alinhada ao ODS 10 — Redu¢do das Desigualdades e ao ODS 12 —
Consumo e Producdo Responsaveis, destacando a relevancia de estratégias sustentaveis e
inclusivas no contexto amazonico, conforme estabelecido pela Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (ONU, 2015).

Novas pesquisas devem ampliar o nimero de participantes, incorporar marcadores
nutricionais (como 6dmega-3 e selénio) e explorar os efeitos na exposicdo ao MeHg ao
longo do tempo, especialmente no neurodesenvolvimento infantil. Investigacdes com
abordagem comunitaria e comparagdes entre areas com diferentes niveis de contaminagao
também sao recomendadas para subsidiar politicas publicas mais eficazes e culturalmente

sensiveis.
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7 CONCLUSAO

Em Porto de Moz foi identificado niveis de mercurio total no corddo umbilical
abaixo dos limiares de risco internacionalmente estabelecidos, mesmo entre gestantes
com consumo frequente de peixe. A analise revelou uma associagdo proporcional entre a
frequéncia de ingestdo de pescado e os niveis de merctrio fetal, confirmando o pescado
como a principal via de exposi¢do ao MeHg na populagdo estudada. Embora ndo tenham
sido observadas malformacdes congénitas ou prematuridade, identificou-se uma
tendéncia de redugdo do peso ao nascer associada ao aumento dos niveis de mercurio,
ainda que sem significancia estatistica. As analises das espécies consumidas indicaram
maiores concentragdes de HgT em peixes carnivoros, como tucunaré¢ e traira, em
comparagdo com espécies de habitos alimentares nao carnivoros, como tambaqui,
pirapitinga e pacu, o que reforca a influéncia do nivel trofico na bioacumulagdo de
mercurio. O consumo predominante de espécies ndo carnivoras pode ter contribuido para
os baixos niveis de exposi¢do encontrados. De modo geral, os resultados sugerem que,
mesmo em contextos de exposi¢do moderada, ha indicios de efeitos sutis sobre desfechos
neonatais, o que refor¢a a relevancia do monitoramento continuo da exposicdo ao

mercurio em gestantes amazonicas.
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9 APENDICES

Apéndice 1: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (Perguntar sé uma vez)

1. Nome:

2. Local de Nascimento:

3. Endereco:

4. Telefone: ()

5. Idade (anos):

6. Estado civil: () solteira, () casada, () unido estavel, () viava, ()

divorciada/separada
7. Etnia: () branca, () preta, () parda, ( ) amarelo

8. Renda Familiar (salario minimo —sm): ()até 1 sm,()de l a2sm,()de3a 4
sm, ()+5sm, () NT renda

9. Escolaridade: () Fundamental Incompleto, ( ) Fundamental completo, (

10. ) Médio Incompleto, ( ) Médio Completo, ( ) Sup. Incompleto, ( ) Sup. Completo

11. Atividade de Ocupagdo Atual: ( ) Dona de casa, ( ) Estudante, ( ) Comercidria, ()
Pequena empresaria, ( ) Auxiliar Administrativo, () Diarista, () Garimpo, (

) outros:
12. Trabalhou no garimpo de Ouro: ( ) Nao,
( ) Sim de a

13. Tempo de residéncia Local:

Apéndice 2: DADOS CLINICOS/OBSTETRICOS

2.1 (Perguntar s6 uma vez)

1. Data da ultima menstruagao:
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N° de Gestagoes: N° de abortos:

Data de Inicio Pré-Natal: / / Local:

Possui doengas genéticas:(  )Nao, ( )Sim: Qual: ,
() ndo sabe informar.
Altura da gestante:

Peso médio da gestante antes da gravidez (pré-gestacional):

2.2 (Perguntar em TODAS consultas)

1.

(e

A

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

1.Peso atual da gestante:
Uso de Vitaminas: () ndo, () sim
Qual(ais) Vitaminas? , Nao sabe informar: __

Faz uso de Alcool: ( ) No, () Sim: Frequéncia/semana

Faz uso de Fumo: ( ) Nao, ( ) Sim: Quantidade/dia, Tempo/ano
Faz uso de Drogas llicitas: ( ) Nao, ( ) Sim: Frequéncia/semana

Faz Exercicio Fisico: ( ) Nao, ( ) Sim: Frequéncia/semana___,
Modalidade:

Apresentou doencas na gravidez: () Nao, ( ) Sim:

( ) HAS, ( ) DM, () pré-eclampsia, ( ) eclampsia, ( ) outras

Faz tratamento para HAS: () ndo () sim.Desde quando: , Qual(ais)____
Desenvolveu HAS em alguma gravidez passada: () ndo () sim.
Faz tratamento para DM? () ndo () sim.Desde quando: , Qual(ais)___

Desenvolveu DM em alguma gravidez passada: ( ) ndo () sim.

Pressao arterial: Consultas Pré- natal:

Realizacdo de Consulta pré-natal: () 1? consulta, () 2* consulta, () 3* consulta (
) 4* consulta, () 5* consulta, () 6* consulta, (') 7* consulta, ( ) 8* consulta, () 9*
consulta

Quais vacinas tomou no pré-natal: () hepatite B, () dupla-viral “dT”, () triplice
bacteriana “dTpa”, () Influenza, () pneumococitas, () febre amarela, ( ) Covid-
19.

2.3 (No momento do Parto)

l.

Parto (atual): () Normal/Vaginal () Cesareo
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2. Duracao da gestagdo (atual): () a termo [37 a 40 semanas], ( ) Pré-termo [antes

de 37 semanas], ( ) Pos-termo [apds 40 semanas]

Pressao arterial (Antes do parto):

Apéndice 3: CONSUMO DE PEIXE DURANTE O PRE-NATAL

(Perguntar em TODAS consultas)

1.

2.

Consome Peixe quantas vezes por semana:

() nenhum consumo,

() menos de duas refeigdes por semana

() entre duas e quatro refeigdes por semana ( ) maior que quatro vezes por semana

() consumo desconhecido

Qual tipo de peixe: , Procedéncia:

Apéndice 4: DADOS DO RECEM-NASCIDO

1.
2.
3.

b

A AR

Sexo: () Feminino, ( ) Masculino
Condig¢des do RN: Indice de Apgar no 1° minuto__ 5° minuto____
Peso: _g, Estatura: __cm, Perimetro Cefalico (PC): __ cm,
a. Perimetro Torédxico (PT): cm
Peso da Placenta:
Circular de Cordao: () Nao ( ) Sim. Foi Reanimado: () Nao, () Sim:
( ) oxigénio nasal, () ambu, ( ) entubagdo
Desfecho ao nascer: Malformagdes: ( ) Nao, ( ) Sim
Parto (atual): () Normal/Vaginal () Cesareo

Duracgao da gestacao (atual):( ) a termo [37 a 40 semanas], ( ) Pré-termo [antes
de 37 semanas], () Pos-termo [apds 40 semanas]

10. Pressao arterial (Antes do parto):

11. Condigdes do RN: Indice de Apgar no 1° minuto ~ 5° minuto



12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.
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Peso: g, Estatura:  cm, Perimetro Cefalico (PC): cm, Perimetro
Toréxico (PT): cm

Peso da Placenta:

Circular de Cordao: ( ) Nao ( ) Sim. Foi Reanimado: (') Nao, () Sim:
( ) oxigénio nasal, () ambu, ( ) entubagdo

Desfecho ao nascer: Malformagdes: () Nao, () Sim

Tipos de Malformagoes: () Defeito de Tubo Neural, ( ) Microcefalia, () Fendas
orais, () Cardiopatias congénitas, ( ) Defeito de parede abdominal, ( ) Defeito de
membros (), Defeito de 6rgdos genitais ( ), Outros:

Natimortalidade:

Prematuridade: () ndo () sim: Quantas semanas: . Ignorado:

Baixo peso:

Doengas de transmissdo vertical: () Zica virus, ( ) Dengue, () Sifilis, ()
Toxoplasmose, () Hepatite. Se outras doencas virais, citar:




