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ARTIGO ARTICLE 69
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Resumo Foram avaliados os niveis de exposicéo e dos efeitos causados por emissdes na atmosfe-
ra de mercurio metalico proveniente de casas compradoras de ouro na populagdo do Municipio
de Poconé, Estado de Mato Grosso. O projeto foi desenvolvido através da comparacdo da morbi-
dade referida, dos exames clinicos e da analise dos teores de mercdrio na urina de trés grupos
populacionais. As andalises dos teores de mercurio na urina mostraram diferengas altamente sig-
nificativas entre os grupos centro e periferia em comparacao ao grupo-controle. Entrevistas com
as pessoas que apresentavam teores elevados evidenciaram que a exposi¢cao no centro da cidade
poderia ser proveniente das casas compradoras de ouro e, no caso da periferia, poderia ter ocor-
rido exposicdo através da queima de améalgamas no interior das residéncias. Os dados de morbi-
dade referida apresentaram proporg¢des maiores de queixas entre os moradores do centro em
comparagao aos outros grupos e também maior namero de altera¢des no exame clinico. Con-
clui-se que ha maiores exposicédo e efeitos a satide devido ao mercurio metélico entre pessoas
pertencentes aos primeiros dois grupos.

Palavras-chave Mercurio; Saide Ambiental; Satide Ocupacional; Ecologia Humana

Abstract This paper evaluates the levels of exposure to and health effects of metallic mercury
emissions into the atmosphere by gold dealers in the town of Poconé, Mato Grosso State, Brazil.
The project was based on the comparison of referred morbidity, clinical examination, and metal-
lic mercury urinary concentrations in three population groups. The first group consisted of
downtown residents who were exposed to metallic mercury emissions. The second group resided
on the outskirts of the town and the third in an agricultural area. Urinary concentrations of
metallic mercury showed highly significant differences between groups from downtown and the
outskirts as compared to the control group. Investigation of individuals with high concentra-
tions showed that exposure in the downtown area might have come from gold dealers’ establish-
ments. In the group from the town outskirts, exposure might have been from amalgam-smelting
done inside homes. Referred morbidity data showed an increased proportion of complaints and
alterations in clinical examinations by downtown residents as compared to the other groups.It
was concluded that there was a possibility of exposure and health effects caused by metallic mer-
cury for residents from the first two groups.

Key words Mercury ; Environmental Health; Occupational Health; Human Ecology
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Introducao

Os riscos dos processos produtivos, principal-
mente aqueles causados pelos agentes quimi-
cos, geralmente ultrapassam os limites da area
fisica dos locais de trabalho. Este é o caso da uti-
lizagdo do mercurio em processos de produgao
de ouro no Brasil, cujos riscos e efeitos a satde
humana podem atingir popula¢des tanto ocu-
pacionais como nao-ocupacionais. O processo
produtivo do ouro causa a exposic¢ao direta dos
trabalhadores ao mercurio metélico nos am-
bientes de trabalho e a exposi¢ao indireta da
populacao em geral que esteja proxima as
areas garimpeiras. O mercurio metélico pode
também sofrer um processo de metilagdo em
sedimentos dos rios, contaminando os peixes e
causando um perigo potencial de exposi¢cdo ao
metil-mercurio para toda a populagao.

O ouro encontrado sob a forma de p6 exige
o uso do mercurio para formar um améalgama
que facilita a sua identificacao, geralmente na
proporgdo de um quilo de ouro para um quilo
de mercurio (Pffeiffer, 1993; Couto, Camara &
Sabrosa, 1988; Ferreira & Appel, 1990). O amal-
gama ouro-mercurio é posteriormente quei-
mado, purificando o ouro e liberando mercu-
rio para a atmosfera. O ouro produzido no ga-
rimpo é comercializado em lojas em centros
urbanos, onde é novamente queimado para
purificacdo, liberando também mercurio para
a atmosfera.

A partir do processo de trabalho em &reas
garimpeiras, pode-se categorizar os expostos
em:

1) Populagao ocupacionalmente exposta ao
mercurio metélico, incluindo os garimpeiros
que queimam ouro, garimpeiros proximos as
areas de queima e funcionarios de lojas que co-
mercializam o ouro.

2) Populagdo em geral exposta ao mercurio
metdlico, ou seja, pessoas proximas ao locais de
garimpo e as lojas que comercializam o ouro.
3) Populagdo em geral ou ocupacional poten-
cialmente exposta ao metil-mercurio, abran-
gendo os consumidores de peixes.

A analise do processo produtivo nao deixa
davidas sobre a exposicdo ocupacional ao mer-
curio metalico, que vem sendo comprovada
através de publicag¢des de autores como, por
exemplo, Couto (1991), Gongalves (1993) e To-
bar, Hacon & Camara (1990). Resultados de es-
tudos em popula¢des humanas sobre o tercei-
ro grupo citado (expostos ao metil-mercurio)
ainda ndo podem caracterizar a dimenséo do
problema, embora alguns estudos mostrem
dados preocupantes (Malm et al., 1990); (Ha-
con, 1990); (Camara & Corey, 1992). Todavia,
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ainda nao foram publicados dados no Brasil
sobre efeitos a saude do grupo representado
pela populacao em geral exposta ao mercurio
metélico, e as conclusdes existentes se caracte-
rizam por um perfil ambiental baseado pela
concentracgdo atmosférica a partir das lojas que
comercializam ouro. O preenchimento desta
importante lacuna foi o objetivo principal des-
ta pesquisa. Buscou-se avaliar os niveis de ex-
posicao e efeitos & saude entre residentes de
area urbana expostos a poluigdo atmosférica
pelo mercurio metalico no Muncipio de Poco-
né — MT. Além deste projeto, esta sendo con-
cluido outro estudo sobre efeitos da poluicao
atmosférica para uma tese de doutoramento
(Hacon, 1995) no Municipio de Alta Floresta,
também no Estado de Mato Grosso.

Este estudo torna-se prioritario no momen-
to atual porque o ouro, ao ser vendido nas ca-
sas compradoras, apresenta residuos de 3 a 5%
de mercurio (CETEM/CNPq, 1994). Durante a
purificacdo para pesagem esse teor residual é
volatilizado, contaminando ndo somente o
ambiente das lojas, como também toda vizi-
nhanca. A inexisténcia de sistemas adequados
para a retengdo do mercurio nestas lojas, que
dispdem, quando muito, de simples exausto-
res, resulta na contaminacao atmosférica por
mercudrio metalico do meio ambiente até um
raio de cerca de 400 metros a partir dos pontos
de queima, dependendo da predominancia
e intensidade dos ventos (Silvaetal., 1991); CE-
TEM/CNPq (1994). Marins et al. (1991) de-
monstraram que as operac¢fes de queima em
centros urbanos devem ser controladas, pois
nas proximidades de casas compradoras em
Poconé, Mato Grosso, foram detectados teores
acima de 1,65 pg/ms3 de mercurio no ar, ultra-
passando o limite maximo permissivel de 1,0
pg/ms3 (OMS, 1976).

O mercurio é um metal de alta toxicidade.
Penetra no organismo através de diferentes vias
dependendo de sua forma fisico-quimica. O
mercurio metélico é absorvido principalmen-
te pela via respiratdria, sendo parte depositada
em tecidos, onde se conjuga com grupamentos
sulfridrilas de proteinas (Galvdo & Corey, 1987).
Pode causar intoxicagao aguda, com predo-
minancia dos sinais e sintomas respiratorios
e intoxicagdes subagudas e crbnicas, afetan-
do o sistema nervoso, rins e pele (ATSDR, 1989);
(WHO, 1976); (WHO, 1991). A fragdo néo absorvi-
da é eliminada principalmente através da urina.

A escolha do Municipio de Poconé como
area de estudo teve como principais critérios o
fato deste estar situado em uma area de preser-
vacdo ambiental, o Pantanal Matogrossense, e
apresentar uma producao de ouro que pode



ser caracterizada como estavel ou até em as-
censdo. Segundo dados oficiais do Banco Cen-
tral do Brasil adaptados pela METAMAT (1995),
a quantidade de ouro produzida em Poconé
cresceu de 1.855,1 para 2.539,6 quilogramas
(kg) entre os anos de 1990 a 1994, ao passo que
a producdo total do Estado de Mato Grosso de-
cresceu (25.230,4 para 17.304,1 kg), assim co-
mo a dos municipios de maior produgéo no Es-
tado de Mato Grosso, como Peixoto Azevedo
(de 7.266,2 para 4.540,1 kg) e Alta Floresta
(6.301,2 para 4.390,6 kg). No Brasil, a partir de
1970, a extracao deste metal cresceu acentua-
damente. Félix (1987) cita um crescimento de
9,6 toneladas em 1972 para 80,1 toneladas em
1986, e Hasse (1993) estimou para o ano de
1988 um total de 218,6 toneladas de ouro pro-
duzidas. Esta produgéo de ouro atingiu seu pi-
co no biénio 89-90, sofrendo, apés, um decli-
nio causado pelo langamento do Plano de Es-
tabilizacdo Econdmica, editado em marcgo de
1990, que aumentou em até cinco vezes 0s cus-
tos dos insumos bésicos da producéo e pela di-
minuicdo do pre¢o do ouro no mercado inter-
nacional (Silva, 1993).

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo epidemiol6gico com-
parativo do tipo seccional, com o objetivo de
avaliar os niveis de exposigéo e dos efeitos do
mercurio metélico atmosférico em residen-
tes da area urbana do Municipio de Poconé,
Estado do Mato Grosso, expostos as emissdes
provenientes de casas compradoras de ouro.
Desenvolveu-se um inquérito de morbidade
referida, exame clinico simplificado e analise
do teor de mercurio na urina (subprojeto sau-
de). Os levantamentos ambientais incluiram a
analise do teor de mercdrio em ar, solos e poei-
ras das moradias, peixes e provas do potencial
de metilacdo (subprojeto meio ambiente). As
analises ambientais ainda estdo em fase de pro-
cessamento e, neste artigo, seréo apresentados
os dados do componente salde.

O Municipio de Poconé fica situado na Bai-
xada Cuiabana, area rebaixada limitada a oes-
te, noroeste e norte pela Provincia Serrana, a
leste pelo Planalto dos Guimardes e a sul pelo
Pantanal Matogrossense. Do ponto de vista po-
litico-administrativo, a Baixada Cuiabana en-
globa também os Municipios de Acorizal, Ro-
sario Oeste, Cuiabd, Livramento, Santo Anto-
nio de Leverger, Varzea Grande e Bardo de Mel-
gaco. A populacao do Municipio de Poconé é
de 29.705 habitantes, dos quais 21.185 em &rea
urbana (IBGE, 1993). Na regido de Poconé, a
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pecuaria, além da mineragdo de ouro, € a ativi-
dade econdmica mais desenvolvida. A ativida-
de garimpeira nesta regido remonta ao ano de
1716 com a descoberta das minas de ouro no
rio Caxip6-Mirim (Silva et al., 1991).

Para desenvolvimento do projeto, p6s-se
também em préatica um estudo descritivo preli-
minar, através da observacao, dados de regis-
tro e entrevistas, com o objetivo de obter infor-
macdes sobre o processo de trabalho, rela¢des
de trabalho, condi¢des de vida e dados de mor-
bidade nos garimpos, e buscaram-se dados de-
mograficos e de morbidade que serviram de
base para o desenho do plano amostral.

Definiram-se como populacao a ser anali-
sada os moradores do centro da cidade, local
onde estdo concentradas as lojas compradoras
de ouro. Estas pessoas deveriam residir a até
uma distancia de 400 metros a favor dos ven-
tos, tendo como base as lojas compradoras de
ouro. Como citado anteriormente, os niveis de
concentracdo atmosférica de mercurio mostra-
ram um gradiente de contaminacdo desde
a fonte de emissao (lojas) até cerca de um raio
de 400 metros. O tamanho amostral foi calcu-
lado em 196 pessoas, arredondado para 200.
Amostras de 200 pessoas seriam capazes de de-
tectar diferencgas entre os grupos com uma po-
téncia de 80% e um erro primario de 5% (Fleiss,
1979). Estas pessoas foram sorteadas de casas
listadas nos mapas censitarios da Fundacgédo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Como populagéo-controle, definiram-
se os habitantes de uma &rea agricola proxima
a area urbana, denominada Maravilha, onde
ndo existe atividade garimpeira.

Nao foi possivel escolher uma outra area da
cidade como controle pelo fato de em varios
pontos da cidade existir a pratica da busca de
ouro nos terrenos das casas, que também cau-
sa exposicdo ao mercurio metélico apds a quei-
ma doméstica dos améalgamas. Na area central
isto ndo ocorre porgue concentra as atividades
econdmicas de administracdo da cidade e do
comércio local.

Nao ocorreram problemas para a coleta das
amostras no centro da cidade, onde participa-
ram 200 pessoas. Todavia, na area agricola, fo-
ram encontradas apenas 41 pessoas e, por este
motivo, foi definido um terceiro grupo popula-
cional para comparagdo em um conjunto ha-
bitacional situado em area periférica da cidade
denominado COHAB. As casas eram bastante
semelhantes entre si, nivel s6cio-econémico
inferior ao do centro, porém apresentando
boas condic¢8es sanitarias. Na COHAB espera-
va-se uma exposicao intermédiaria entre os
dois grupos ja citados, uma vez que ficava a

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(1):69-77, jan-mar, 1996



72 CAMARA, V. M. ET AL.

mais de 500 metros da ultima loja compradora,
antes da rodovia de acesso a Cuiaba. Além dis-
S0, Nos quintais das casas nao existiam indicios
de procura de ouro.

A COHAB contava com cinco ruas, sendo
sorteadas duas delas, para o desenvolvimento
do projeto. Todas as pessoas encontradas par-
ticiparam da amostra, n&o havendo recusa.

O critério de inclusdo das pessoas no estu-
do foi a idade acima de cinco anos, devido ao
exame neurolégico. Como critério de exclusao,
a pessoa nao deveria ter trabalhado em produ-
¢do ou comércio de ouro ou outra atividade
relacionada com o mercurio, recentemente, is-
to é, em um periodo inferior a um ano, umavez
que interessava para o estudo os riscos da po-
pulacao residente, e ndo os dos expostos ocu-
pacionalmente ao mercdario.

Para cada pessoa era aplicado um questio-
néario com as seguintes informacdes:

a) Dados gerais de identificacao.

b) Histéria ocupacional.

c) Condicdes de vida.

d) Morbidade geral.

e) Morbidade especifica para mercurio metalico.
f) Alcoolismo.

g) Consumo de peixe.

Avariavel alcoolismo foi avaliada através de
quatro perguntas do questionario CAGE, vali-
dado em diversos estudos nacionais e interna-
cionais (Masur & Monteiro, 1983).

Realizou-se também um exame fisico sim-
plificado, direcionado para efeitos do mercuario
metalico, principalmente para o sistema ner-
voso e rins. Houve também a coleta de urina pa-
ra anélise dos teores de mercurio. Foi solicita-
da apenas uma coleta, dada a impossibilidade
de ser realizada a anélise da urina de 24 horas.

O material (cerca de 50 ml) foi condiciona-
do em frasco de polipropileno de boca larga e
armazenado em freezer, a menos de 20° C. A
técnica analitica foi a da determinacéo de mer-
curio total através da espectrofotometria por
absor¢do atdmica pela técnica do vapor frio.
Esta andlise ficou a cargo do Laboratério de To-
xicologia do Centro de Estudos de Saude do
Trabalhador e Ecologia Humana (CESTEH) da
Fundagédo Oswaldo Cruz, que mantém sistema
de controle de qualidade e participa de progra-
mas de intercalibracao.

A equipe de campo contou com trés médi-
cos, quatro estudantes de Medicina que ja ti-
nham participado de outro estudo sobre os
efeitos do mercurio, uma bidloga, uma enfer-
meira e psicologa e uma assistente social. Os
instrumentos e os procedimentos para exame
clinico simplificado foram exaustivamente tes-
tados antes do estudo.

Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 12(1):69-77, jan-mar, 1996

Os dados obtidos foram armazenados em
microcomputador utilizando o programa EPI-
INFO (Dean et al., 1992). A andlise estatistica
das diferencas entre os trés grupos foi feita prin-
cipalmente utilizando o teste do Qui-Quadrado
(Fleiss, 1979 e Armitage, 1971), que é obtida
comparando-se as frequiéncias esperadas de res-
postas corretas com as frequiéncias efetivamen-
te observadas. Para a interpretagao deste teste
utilizou-se o valor da probabilidade mais conser-
vador, ou seja, o Yates Corrected, e algumas ve-
zes foram utilizados os Testes de Fisher (quando
o valor esperado em qualquer célula da Tabela
fosse menor que 5) e de Kruskal-Wallis (na im-
possibilidade de realizar o Teste T de student).

Resultados

A coleta dos dados ocorreu entre os dias 1a 8
de julho de 1995. Participaram do estudo 200
pessoas do centro da cidade, 124 da area peri-
férica e 41 da area agricola, sendo esta tltima a
partir de agora denominada de controle. Os re-
sultados serdo apresentados em trés partes:
identificagdo, exposicao e efeitos.

Os dados de identificacao

A Tabela 1 apresenta as variaveis de identifica-
¢do dos grupos populacionais estudados.
Em relagdo a média de idade, embora o teste de
significancia demonstre diferencas entre os trés
grupos (p<0,000), ndo ocorreu diferenga signi-
ficativa entre os grupos da area central e con-
trole (p=0,14) e também entre os grupos da area
periférica e controle (p=0,25). O mesmo ocor-
reu com a variavel sexo, respectivamente
(p=0,91) e (p=0,16). A ndo-existéncia de diferen-
cas estatisticamente significantes entre os gru-
pos indicou que, pelo menos para as duas varia-
veis mais importantes (sexo e idade), a compa-
rabilidade dos grupos poderia ser realizada.

Quanto a renda familiar, o fato de o grupo-
controle apresentar uma renda mais baixa, o
que significaria até uma maior possibilidade de
acometimento de problemas de salde, poderia
valorizar os resultados positivos de morbidade
Nnos outros grupos.

A Unica limitagdo encontrada para a com-
paragdo entre os grupos foi representada pela
escolaridade. Em que pese ser elevada a pre-
senca de analfabetos e pessoas com apenas o
primeiro grau incompleto em todos 0s grupos,
a diferenca é significativa entre os grupos cen-
tro (p<0,000) e periferia (p=0,04) em relagéo ao
grupo-controle, mostrando que pode ter havi-
do diferenca na capacidade de entender e res-



Tabela 1
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Variaveis de identificagdo por grupos populacionais estudados. Poconé, MT, 1995.

Centro (A) Periferia (B)  Controle (C) (p) (p AC) (p BC) (p AB)
Média de idade 36,6 25,5 32,7 (<0,000) (0,14) (0,25) (<0,000)
Sexo Masculino 58,0 % 71,8 % 58,5 % (0,03) (0,91) (0,16) (0,01)
Feminino 42,0 % 28,2 % 41,5 % - - - -
Renda <1 S.M. 14,1 % 30,8 % 50,0 % (<0,000) (<0,000) (0,06) (<0,000)
Analfabetos ou 68,3 % 88,5 % 100,0 % (<0,000) (<0,000) - -

1o grau incompleto

Probabilidade através do teste de Kruskal-Wallis para idade e Qui-quadrado para demais variaveis.

Tabela 2

Medidas descritivas dos teores de mercirio na urina em g/l por grupos populacionais estudados. Poconé, MT, 1995.

Centro (A) Periferia (B) Controle (C)

NUmero de amostras 158 117 41
Média 4,35 4,89 <1,25
Variancia 121,70 129,38 0,09
Desvio Padrao 11,03 11,37 0,31
Minimo <1,2 <1,2 <1,2
Percentil 25% <1,2 <1,2 <12
Mediana <1,2 <1,2 <12
Percentil 75% 3,3 2,9 <1,2
Maximo 102,40 86,0 3,2
Ne de amostras > 10 ug/I 14 13 -

Probabilidade através do teste de Kruskal-Wallis=23,0; p<0,000; (AC)=22,8; p<0,000; (BC)=19,7; p<0,000;

(AB)=0,15; p=0,69.

ponder as perguntas. Isto significa que ndo ha-
veria problemas para as comparacgdes dos da-
dos de exposigdo e dos exames clinicos, porém
deveriam ser analisados com cautela os dados
referentes & morbidade referida.

Nao ocorreram diferencas significativas em
outras variaveis estudadas que poderiam cau-
sar viés na interpretacao dos resultados, e que
foram: trabalho prévio em outro garimpo (p=
0,27); trabalho prévio com mercurio (p=0,71);
procura domiciliar de ouro (p=0,65); e alcoolis-
mo (p=0,41). Ndo ocorreram diferencas entre
consumo de peixe entre 0s grupos centro e
controle (p=0,87) e periferia e controle (p=
0,20). A maioria das pessoas relatou que nédo
costumava se alimentar de peixes (respectiva-
mente 87,2%, 95,2% e 87,8% nos trés grupos). A
presenc¢a de amalgamas dentarios também foi
pesquisada, porém foi descartada para anélise,
devido a dificuldade de identificagcdo por parte
da equipe do projeto (ndo incluia odontélogos)
e 0 nimero expressivo de pessoas que ndo pos-
suiam dentes.

Os dados de exposi¢cdo ao mercurio

Na Tabela 2, observam-se as medidas descriti-
vas das analises dos teores de mercdrio na uri-
na em pg/l nos grupos estudados, revelando
uma média de 4,35 pg/l no centro, 4,89 pg/l na
periferia e apenas 1,25 pg/l na rea-controle. A
diferenca entre os grupos centro e periferiaem
relacdo ao controle foi altamente significante
(p<0,000) ao Teste de Kruskal-Wallis. Embora a
amostra fosse pequena no grupo controle, a
pequena variancia dos seus resultados contri-
buiu para que esse numero fosse suficiente.
Na&ao ocorreram diferencas significativas entre
0s grupos centro e periferia.

E importante assinalar que até a mediana,
todos os grupos apresentavam o mesmo valor
(menos de 1,2 pg/l), ou seja, o limite de detec-
¢ao do método analitico, diferindo no percentil
75% e alcancando 102,4 ug/l no centro, 86,0
mg/| na periferia e apenas 3,2 na rea-contro-
le.
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Os niveis médios de mercurio na urina en-
contrados em populagdes nao-expostas estdo
abaixo de 10 pg/l e, portanto, as médias das
areas central e periférica nao estdo elevadas
(Alessio et al., 1993); (Pivetta et al., 1995); (Mi-
noia et al., 1990); (Carvalho et al., 1993). Toda-
via, torna-se preocupante o fato destas médias
estarem quase quatro vezes maiores que a apre-
sentada na area sem exposic¢ado (controle).

Do mesmo modo, a existéncia de 14 pes-
soas no centro e 13 na periferia apresentando
teores acima de 10 pg/l pode demonstrar a
ocorréncia de exposi¢cdo ao mercurio nestas
duas areas e a necessidade de ser realizada
uma investigagcdo mais detalhada das possiveis
causas de tal exposicao por parte destas pes-
soas gque apresentam teores elevados, o que foi
feito em uma outra ida a campo.

No grupo do centro, foram localizadas 13
das 14 pessoas. Todas foram entrevistadas e em
apenas um caso houve relato de exposi¢céo ao
mercurio através da queima de amalgama rea-
lizada anteriormente na prépria residéncia. As
outras pessoas nao relataram nenhum tipo de
exposicao ao mercurio e, por exclusédo, dedu-
ziu-se que esta exposi¢cdo poderia ter ocorrido
devido a proximidade das lojas compradoras
de ouro. Foram pesquisadas exposi¢cdes pre-
gressas (Ultimo ano), levando-se em conta lo-
cais de trabalho préximos a areas de queima de
mercurio, tratamento dentario ou moradia per-
to de consultério dentéario, uso de pinturas no
cabelo e cosméticos, uso de medicamentos, ex-
posicao ocupacional, etc. Vale acrescentar que
os teores de mercurio na urina refletem exposi-
¢des recentes, uma vez que o mercurio apre-
senta-se na urina durante a sua vida média no
sangue.

Nas entrevistas realizadas na area da perife-
ria, que surpreendentemente apresentou a meé-
dia de teores de urina mais elevada, chamou a

Tabela 3

atencgdo o fato de oito, das 12 pessoas com teor
de urinaacimade 10 pg/l, residirem em apenas
trés casas, tratando-se de trés familias. Nas en-
trevistas realizadas com as 13 pessoas, foram
repetidos os mesmos procedimentos utiliza-
dos com o grupo em estudo e todas relataram
queima, no fogdo da casa, de améalgama ouro-
mercurio, trazido dos garimpos por algum pa-
rente. Tendo em vista a distancia acima de 400
metros das lojas compradoras de ouro e o rela-
to destas pessoas, pode-se inferir que a exposi-
¢do na area periférica poderia ter ocorrido
através da queima domiciliar do amalgama ou-
ro-mercdrio. Poconé tem um clima muito
quente e, possivelmente, o mercurio retido nas
paredes e em outras partes das casas poderia
elevar a exposi¢do a todos os residentes.

Os dados de efeitos a satude

Em relagcdo aos sintomas gerais referidos
(Tabela 3), o grupo do centro foi o que apresen-
tou maior proporgédo de queixas; porém, ape-
nas para gosto metalico (p<0,01) e irritagao
ocular (p<0,01) houve diferencgas estatistica-
mente significativas entre este grupo e o gru-
po-controle, e alergia na pele (p=0,01) e dis-
pnéia (p=0,03) em relacédo aos dois grupos. As
outras variaveis também relatadas em maior
proporcéo, porém sem diferenca estatistica, fo-
ram: inflamac&o oral, sangramento oral, nau-
seas e suor excessivo. Do mesmo modo, o gru-
po da area-controle apresentou maior propor-
¢do de queixas (sem diferenca estatistica) para
as variaveis inapeténcia, sialorréia, amoleci-
mento dos dentes, zumbidos no ouvido e v6-
mitos. No grupo da periferia, prevaleceu ape-
nas a queixa de cefaléia, em proporcao quase
igual aos demais.

No caso dos relatos de sintomas de altera-
¢do do sistema nervoso (Tabela 4), a proporcao

Relato de sintomas gerais por grupos populacionais estudados. Poconé, MT, 1995.

Centro (A) Periferia (B) Controle (C) (p) (p AC)
Inapeténcia 15,5 12,9 26,8 (0,10) (0,12)
Inflamag&o oral 10,0 6,5 0,0 (0,07) (0,07)
Sialorréia 13,6 11,3 25,0 (0,09) (0,11)
Alergia na pele 30,5 21,0 10,0 (0,01) -
Gosto metélico 9,0 8,2 5,0 (0,70) (0,01)
Irritac@o ocular 40,5 30,6 22,5 (0,04) (0,04)
Dispnéia 29,0 20,2 12,2 (0,03) -

Probabilidade através dos Testes Qui-Quadrado e Fisher.

Cefaléia (p=0,86); sangramento oral (p=0,62); amolecimento dos dentes (p=0,34).
Zumbidos no ouvido (p=0,16); vémitos (p=0,52); nauseas (p=0,86); suor excessivo (p=0,76).
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no grupo do centro foi maior para a grande
maioria das variaveis, sendo esta diferenca sig-
nificativa em comparacgao ao grupo-controle
para nervosismo (p=0,02), ansiedade (p=0,01),
perda da calma (p=0,006), perda de interesse
(p=0,02), dificuldade para tomar decisédo (p=
0,001), alteragdo da letra (p=0,006) e astenia
(p<0,000). Ocorreram diferengas significativas
comparadas entre os dois grupos para perda da
memoria (p=0,03), dificuldade para dormir (p=
0,01), tremores (p=0,03) e tremores nas maos
(p=0,01). O grupo do centro apresentou menor
proporc¢ao, sendo esta diferenga nao-significa-

Tabela 4

EXPOSIGAO E EFEITOS A SAUDE POR MERCURIO METALICO

tiva em apenas duas variaveis: tremores nos la-
bios e nas pernas. Sobre os relatos de acometi-
mento renal, ndo foram encontradas diferen-
¢as significativas entre os grupos para as varia-
veis urina espumosa, urina escura e dificulda-
de para urinar, com excessao apenas para po-
lacidria (p=0,01).

Estes resultados devem ser vistos com certa
reserva, uma vez que existem, como citado an-
teriormente, diferengas relacionadas com a es-
colaridade que poderiam ter contribuido eles.

O exame fisico simplificado (Tabela 5) foi
direcionado quase que exclusivamente para o

Relato de sintomas de alteracdo do sistema nervoso por grupos populacionais estudados. Poconé, MT, 1995.

Centro (A) Periferia (B) Controle (C) (p) (p AC) (p BC) (p AB)
Nervosismo 60,6 46,3 40,0 (0,008) (0,02) (0,61) (0,01)
Ansiedade 53,4 35,3 30,8 - (0,01) (0,74) (0,003)
Perda da calma 50,8 39,7 25,6 (0,001) (0,006) (0,16) (0,07)
Raiva 18,7 21,3 7,7 (0,15) (0,14) - -
Perda de interesse 22,4 9,2 5,3 (0,001) (0,02) (0,66) (0,004)
Dificuldade para 36,3 23,7 7.9 (<0,000)  (0,001)  (0,05) (0,02)
tomar decisGes
Perda da memoéria 42,7 30,6 26,3 (0,03) (0,08) (0,76) -
Dificuldade para dormir 24,0 11,3 22,0 (0,01) (0,93) (0,14) (0,007)
Alteracdo da letra 17,3 8,2 0,0 (0,006) (0,02) (0,23) (0,04)
Parestesia 25,3 17,3 15,0 (0,14) (0,23) - -
Astenia 44,0 24,4 22,0 (<0,000)  (0,01) - -
Tremores 22,5 11,3 14,6 (0,03) (0,36) (0,76) (0,01)
Tremores nas maos 20,1 8,1 12,2 (0,01) (0,33) (0,53) (0,005)

Fraqueza muscular (p=0,55); tremores nas pernas (p=0,84); tremor labial (p=0,57); tristeza (p=0,68); sonoléncia (p=0,16).

Probabilidade através dos testes Qui-quadrado e Fisher.

Tabela 5

Alteracdes no exame fisico por grupos populacionais estudados. Poconé, MT, 1995.

Centro (A) Periferia (B) Controle (C) (p) (p AC) (p BC) (p AB)
Lesédo de pele 16,5 8,9 24,4 (0,03) (0,32) (0,02) (0,07)
Edema de MMII 7,5 1,6 2,4 (NS) (0,20) (0,57) (0,04)
Edema Periorbital 10,5 3,2 2,4 (NS) (0,08) (0,63) (0,02)
Conjuntivas Eritematosas 12,0 8,1 2,4 (NS) (0,04) (0,19) (0,34)
Tremor postural 21,0 8,9 4,9 (0,001) (0,20) (0,32) (0,006)
Tremor palpebral 26,5 26,0 14,6 (0,26) - - -
Tremor de intengao 13,1 13,1 4,9 (NS) - - -
Romberg positivo 16,6 3,4 5,3 (NS) (0,12) (0,45) (0,000)
Prova dedo-nariz positiva 5,5 3,2 0,0 (NS) - - -
Reflexo patelar diminuido 10,9 9,0 3,0 (NS) - - -
Reflexo bicipital diminuido 5,4 51 0,0 (NS) - - -

Outras variaveis ndo significativas: Ulcera¢8es orais, tremor labial, disdiadococinesia, prova calcanhar-joelho e testes
de sensibilidade tatil e dolorosa, Probabilidade (p) através de calculo Qui-quadrado (Yates corrected) e teste Fisher

(1-tailed), NS = N&o significante no teste de Fisher.
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sistema nervoso e rins. O grupo do centro apre-
sentou maior proporc¢ao de anormalidades pa-
ra edema de membros inferiores, edema pe-
riorbitral, ulceragdes orais, tremor labial, tre-
mor palpebral, tremor de intencao, prova de-
do-nariz, teste de sensibilidade tatil, reflexo
patelar e reflexo bicipital, embora estas dife-
rengas ndo tenham sido estatisticamente signi-
ficativas; tais diferengas foram encontradas
apenas para tremor postural (p=0,001) e con-
juntivas eritematosas (p=0,04), além do Teste
de Romberg em comparagao com o grupo da
periferia (p<0,000).

Vale ressaltar que o grupo-controle apre-
sentou mais anormalidades ao exame de pele
(p=0,03), e a tomada da pressao arterial apre-
sentou média bastante semelhante entre os
grupos para a pressao sistélica (respectiva-
mente 127,5; 122,0 e 123,4 mmHg) e também
diastdlica (81,8; 82,3 e 82,3 mmHg).

Pode-se afirmar que, no caso do exame fisi-
co, pelo menos para algumas variaveis, tais co-
mo tremor palpebral e tremor de intenc¢éo, o
tamanho da amostra do grupo-controle deve
ter contribuido para que outras diferencas es-
tatisticas ndo ficassem evidentes, apesar de o
grupo controle ter incluido toda a populagédo
rural que residia préxima a Poconé.

Conclusdes

Os dados de exposi¢cdo mostram um padrao di-
ferente das populagfes do centro e da periferia
em relacdo ao grupo que reside em uma area
sem atividade garimpeira. Além disso, a exis-
téncia respectivamente de 14 e 13 pessoas nos
grupos do centro e periferia apresentando teo-
res de mercudrio acima de 10 pg/l e alcangando
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102,4 pg/1 é preocupante. A ndo-identificagdo
de outros pontos de exposi¢do ao mercurio por
parte das pessoas leva a supor que esta maior
exposicdo pode estar associada as emissdes
provenientes das casas compradoras de ouro
na area do centro de Poconé. Quanto ao grupo
da periferia, existem evidéncias de que se trata
de poluicdo domiciliar através da queima de
amaélgamas trazidos dos locais de extracdo de
ouro. Todos estes resultados podem vir a ser re-
forcados quando forem obtidos os dados am-
bientais que estdo sendo concluidos. Além des-
tes dados ambientais, estdo sendo realizados
novos estudos com uma segunda coleta de uri-
na e arelagdo dos efeitos com os niveis de expo-
sicdo ambiental.

As informacdes sobre o relato de problemas
de saude e o0 exame fisico mostraram uma maior
proporgdo de anormalidades na &rea do cen-
tro, quando comparada com as outras areas, su-
gerindo que poderia estar relacionada a polui-
¢do atmosférica pelo mercurio metalico.

Neste momento, torna-se prioritariaain-
tervencao, uma vez que a situagao em termos
de contaminacao ainda nao parece ser grave.
Para a area do centro, poderiam ser utilizadas
solugdes técnicas existentes e economicamen-
te viaveis de implantagdo, como, por exemplo,
o sistema acoplado de capela com exaustdo
forcada e lavador de gases. No caso da area da
periferia, devem ser desenvolvidos programas
de educacgédo para saude que discutam o risco
da queima de améalgamas intradomiciliar. Evi-
dentemente estas medidas de intervencgéo de-
vem ser seguidas de uma avaliagdo do impacto
para o ambiente e para a saude da populacao
através da andlise dos teores de mercurio na
urina e da avaliacao clinica, configurando um
possivel estudo epidemiolégico do tipo Coorte.
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