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Manifestacoes emocionais e motoras de
ribeirinhos expostos ao mercurio na Amazonia
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RESUMO: Introducdo: A investigacio dos impactos clinico-neuroldgicos associados as concentragdes de exposi¢ao
ao merctrio em populagdes expostas é necessaria na Amazonia. Objetivo: Analisar as manifesta¢Ges emocionais
e motoras de ribeirinhos expostos pela dieta nos municipios de Itaituba e Acara, ambos no Para. Método: Foram
coletadas amostras de cabelo para a determina¢do de mercurio total (HgT), obtidos dados demograficos e
sintomatolégicos emocionais (depressao, ansiedade e insonia) e motores (parestesia, fraqueza muscular, desequilibrio
ao andar, tremor, dor nos membros e disartria). Resultados: A concentragao mediana de Hg'T em Itaituba foi
significativamente superior (p < 0,0001) aquela em Acara. As manifesta¢des emocionais foram identificadas em 26
(26,5%) participantes de Itaituba e em 24 (52,2%) em Acara. Com relagdo as queixas motoras especificas, em Itaituba
ocorreram em 63 (64,3%) voluntarios, sendo mais referidas a dor nos membros (36,7%), a parestesia (32,6%) e
a fraqueza muscular (27,5%). No Acard, 33 (71,7%) participantes apresentaram manifesta¢des motoras, com o
maior nimero queixando de parestesia (54,3%), dor nos membros (52,2%) e tremor (34,8%). As concentragoes
médias de HgT em Itaituba naqueles com manifesta¢gdes emocionais e com manifestagdes motoras estiveram
acima do considerado toleravel (6 pug/ ) pela Organiza¢io Mundial de Satide. Conclusdo: Os resultados revelaram
que a concentracio de mercurio nas manifestagdes emocionais e motoras de Itaituba sdo maiores do que nos
ribeirinhos do Acara. Novos estudos sdo necessarios com a aplica¢do de testes convencionais qualitativos e/ou
quantitativos especificos, assim como também a investiga¢do de outros sinais clinicos.
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ABSTRACT: Introduction: The investigation of clinical and neurological impactations associated with exposure
to mercury levels in exposed populations is necessary in the Amazon. Objective: To analyze emotional and motor
symptoms of riverside dwellers exposed by diet in the municipalities of Itaituba and Acara, in Par4, Brazil. Methods:
Hair samples were collected to assess the total mercury (HgT). Demographic data as well as emotional (depression,
anxiety and insomnia) and motor (paresthesia, muscle weakness, loss of balance when walking, tremors, limb pain
and dysarthria) symptomatology data were obtained. Results: Mean levels of HgT in Itaituba were significantly
higher (p < 0.0001) than in Acard. Emotional symptoms were identified in 26 (26.5%) participants from Itaituba
and in 24 (52.2%) from Acara. Specific motor complaints in Itaituba occurred in 63 (64.3%) volunteers; the most
frequently mentioned afflictions were limb pain (36.7%), paresthesia (32.6%) and muscle weakness (27.5%). In Acar4,
33 (71.7%) participants had motor symptoms, the majority of which complained of paresthesia (54.3%), limb pain
(52.2%) and tremors (34.8%). Average HgT levels in Itaituba in those with emotional and motor symptoms were
above the tolerable levels (6 llg/g) determined by the World Health Organization. Conclusion: Results showed
that mercury levels in emotional and motor symptoms in Itaituba are higher than in riverside dwellers in Acara.
Further studies, including the application of specific qualitative and/or quantitative standard tests, as well as the
investigation of other clinical signs are necessary.

Keywords: Mercury. Amazon ecosystem. Environmental exposure. Toxicity. Mercury poisoning.

INTRODUCAO

O incidente ocorrido na Baja de Minamata, Jap3o, na década de 1960, de grande reper-
cussdo internacional, ilustra claramente o potencial toxico do mercirio como contami-
nante em pescado. A contaminag¢ao ambiental foi causada pelo despejo de subprodutos de
uma industria quimica diretamente na referida baia'. O caso forneceu importante acervo
de informagdes sobre as manifesta¢des clinicas e caracteristicas epidemiologicas da intoxi-
cag¢do mercurial, servindo como um marco para a mobilizacdo de segmentos organizados
da sociedade civil em diferentes partes do mundo, inclusive no Brasil®.

Na Amazonia, diversos estudos monitoram as concentrag¢des de exposi¢do ao merctrio

3-11 12-14

tanto na popula¢ido®'' quanto no pescado'*™, em virtude da regido apresentar contamina-
¢do consequente das atividades garimpeira, da queimada de é4reas florestais, pela presenca
de grandes reservatorios naturais e pela implantacao de usinas hidroelétricas que provocam
inundagdes, liberando o merctrio do solo para a coluna d’agua”.

O mercurio (Hg) como contaminante de pescado determina uma forma de exposi¢io ndo
ocupacional, cuja concentrag¢io se d4 na forma organica de metilmercario (MeHg). A toxici-
dade desse composto afeta principalmente o sistema nervoso, provocando disfun¢des mus-
culares e nervosas que podem levar a danos irreversiveis ou fatais, conforme afirma Carta
et al.'. Por esse motivo, a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) considera de risco ao sis-
tema nervoso de adultos, concentra¢des de exposi¢do ao Hg acima de 50 pg/g em cabelo".

Estudos demonstram que a exposi¢do aguda ao MeHg pode provocar debilidade, fadiga,

perda de peso, instabilidade emocional, confusdo mental, distirbios psiquiatricos, dificuldade

213
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2017; 20(2): 212-224



COSTA JUNIOR, JM.F.ET AL.

de concentracido, amnésia, taquicardia, delirios, tonturas, incoordena¢io motora, pares-
tesia, ataxia, surdez, tremor muscular, constricdo do campo visual, coma e até morte's".
Em contrapartida, a intoxica¢do cronica é caracterizada por distirbio da sensibilidade nas
extremidades, disartria, fraqueza muscular, irritabilidade, diminui¢do da atenc¢do e memo-
ria, ansiedade, depressao, insonia, distirbios de coordenagao e equilibrio, sinais moto-
res que simulam esclerose lateral amiotréfica e também parecem aumentar o risco para
doenca cardiovascular®?*,

Na regido amazonica, as comunidades ribeirinhas que se expdem ao Hg através da
ingestao de alimentos contaminados desconhecem todos os impactos negativos a satide
que esse tipo de exposi¢do pode provocar. Ha evidéncias que as comunidades que con-
somem regularmente peixes na dieta apresentam concentragdes de exposi¢ao ao Hg que
oferecem riscos a satide”. Com isso, as investiga¢cdes acerca das manifesta¢des clinicas,
associando-as com as concentrac¢des de exposi¢do, tém sido alvo de pesquisas em popu-
lagGes expostas****. Uma vez que o diagndstico da intoxicagdo por Hg deve se basear nao
somente nos achados epidemioldgicos e nas concentragdes elevadas de Hg no sangue
ou em amostras de cabelo, mas também nos achados clinicos como afirmam Harada
et al.” e Pinheiro et al.*.

Este estudo teve como objetivo analisar as manifestacGes emocionais e motoras de indi-
viduos expostos ao MeHg pela dieta, contribuindo para o inicio de um monitoramento epi-
demiologico, toxicolégico e clinico desse grupo especial.

MET0DOS
LOCAL DO ESTUDO

O estudo incluiu ribeirinhos de comunidades conhecidas como Barreiras e Sao Luiz dos
Tapajos no municipio de Itaituba, Para, e Furo do Maracuj, no municipio de Acaré, Para.

Localizado na regido sudoeste do estado do Para, o municipio de Itaituba estd situado a
margem esquerda do Rio Tapajos, fazendo limite com o estado do Amazonas. Possui como
coordenadas geograficas 04° 16’ 34” de latitude sul, e 55° 59° 06”" de longitude oeste. Estima-se
que sua populagdo, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)”, encon-
tra-se em 98.493 habitantes, correspondendo a populacdo que faz parte da cidade e das
comunidades distribuidas as margens do rio. Historicamente, esse municipio sofre influén-
cia da garimpagem de ouro.

O municipio de Acara faz parte da microrregido composta pelos municipios de Concérdia
do Para, Tomé Acu, Bujaru, Tailindia e Moju. Situa-se a 01° 57" 39” de latitude sul, e 48°
11° 48” de longitude oeste. E composto por uma populagio total estimada em 53.569 habi-
tantes, os quais usam o pescado local como a principal fonte de proteina da dieta e parte da
sobrevivéncia por meio da atividade extrativista basica pela colheita do acai, sem registros
conhecidos de atividades garimpeiras®.
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POPULACAO DE ESTUDO

Participaram homens e mulheres entre 13 e 53 anos com residéncia permanente na comu-
nidade hd mais de 1 ano. Individuos que apresentaram doenca musculoesquelética aguda
nos membros superiores e/ou inferiores, com doenca neurolégica previamente diagnosti-
cada e aqueles que tiveram exposi¢do recente ao vapor de Hg foram excluidos.

DETERMINAGAO DE MERCURIO TOTAL

Para determinag¢do de mercurio total (HgT) foram colhidos aproximadamente 10 a 20 mg
de cabelo de cada voluntario, que foram acondicionados em envelope de papel com identi-
ficacdo e encaminhados para analise no Laboratério de Toxicologia Humana e Ambiental
do Nucleo de Medicina Tropical NMT) da Universidade Federal do Para (UFPA)?.

No laboratério, as amostras de cabelo foram enxaguadas com detergente neutro, lava-
das intensamente com agua deionizada para retirada do detergente e, ao final, lavadas com
3 mL de acetona, sendo secadas a temperatura ambiente. Em seguida, as amostras foram
cortadas até a obteng¢ao de microfragmentos em forma de p6*. Cerca de 10 mg foram utili-
zados entre camadas de carbonato de célcio, hidréxido de célcio e hidroxido de aluminio para
ser analisada por espectrofotometria de absor¢ao atdmica com amalgamagao em lamina de
ouro, utilizando um medidor de merctrio automatico denominado comercialmente como
Mercury Analyzer (MA), modelo SP-3D da Nippon Corporation-Japao®.

A precisdo das analises de Hg'T foi determinada por meio da quantificagdo em duplicata e
a acuracia estabelecida a partir do padrio de referéncia internacional denominado IAEA 085.
A reprodutibilidade foi demonstrada pela linearidade r = 1, por meio de uma curva de cali-
bragio constituida de 5 pontos (0, 10, 20, 50 e 100). Os resultados foram expressos em pg/ g*.

Todas essas etapas seguiram as recomendag¢des do fabricante do instrumento de analise
(NIC Corporation)®, sendo utilizadas igualmente por Milhomem Filho”, Corvelo et al.®,
Pinheiro et al.”?, Costa Junior et al.’’ e Lima et al."".

DADOS DEMOGRAFICOS E SINTOMATOLOGICOS SUBJETIVOS

Os dados clinico-epidemioldgicos registrados em formulario especifico foram obtidos
durante anamnese e exame clinico neurolégico realizado por médico especialista em neu-
rologia, em local reservado, no posto de satide das comunidades, ap6s o consentimento
livre e esclarecido do participante. As variaveis demograficas incluiram sexo, idade, tempo
de residéncia local e ocupagido dos participantes. Quanto as variaveis clinicas, foram inves-
tigadas as manifestagbes emocionais como depressdo, ansiedade e insonia, e as manifes-
ta¢des motoras, tais como parestesia, fraqueza muscular, desequilibrio ao andar, tremor,
dor nos membros e disartria. O significado de cada manifestacao foi previamente explicado
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para que o voluntario, ao ser interrogado, pudesse responder de maneira correta se apre-
sentava ou nao o sintoma indagado.

ANALISE ESTATISTICA

As informacdes foram catalogadas em ficha protocolar para criagdo de tabelas e graficos.
Pelo pacote estatistico Bio Estat 5.0%, os dados foram analisados adotando ot = 0,05 ou 5% com
um intervalo de confianca de 95% (IC95%) para analise estatistica de significancia. Os resultados
da concentragio de HgT, por serem variaveis quantitativas continuas, foram expressos por medidas
de tendéncia central (média aritmética e mediana) e de dispersao (desvio padrao). Em contrapar-
tida, os dados demograficos e sintomatologicos obtidos foram ajustados a partir da frequéncia e
percentual pelo fato das variaveis serem classificadas como qualitativas nominais. Para a compara-
¢ao das concentragdes medianas de Hg'T entre os municipios, utilizou-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney. Para analisar a medida de associagdo como razao de chances dos achados sinto-
matolbgicos emocionais e motores entre os municipios, foi utilizado o odds ratio (OR).

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), Ministério da Satide, Brasil, sendo aprovada pelo comité de ética em pes-
quisa (CEP) do NMT da Universidade Federal do Para (UFPA), mediante o protocolon®002/2011.

RESULTADOS

Participou do estudo um total de 144 ribeirinhos, sendo 98 voluntarios de Itaituba e 46
voluntarios do Acara.

Em Itaituba, o maior niimero de ribeirinhos era do sexo feminino (76,5%); quanto a idade,
maior frequéncia (34 ribeirinhos) foi observada no grupo de 24 a 35 anos (34,7%)); 61 (62,3%) ribei-
rinhos residiam na localidade no minimo hé 15 anos; e a principal ocupagao era do lar (42,9%).
No Acard, o sexo masculino foi menos presente (39,1%); 30 (65,2%) representaram faixa etaria
acima de 24 anos; 17 (36,9%) tinham tempo de residéncia de 15 a 28 anos; e dos 46 ribeirinhos, 17
(37,0%) eram do lar, seguidos de 15 (32,6%) agricultores e somente 1 (2,2%) pescador (Tabela 1).

A concentra¢do média de HgT nos municipios é apresentada na Tabela 2. As concen-
tra¢des de Hg'T em Itaituba variaram de 0 a 41,8 ng/g, com média de 9,15 + 8,17 pg/g.
Por outro lado, no Acara, a variagio foi de 0 a 2,34 pg/g em amostras de cabelo, com média
de 0,67 £0,54 pg/g. Ao comparar as concentra¢des de Hg'T apresentadas pelas comunida-
des ribeirinhas, observa-se que houve uma diferenca altamente significativa (p < 0,0001)
entre os municipios avaliados (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo da populacao por sexo, faixa etaria, tempo de residéncia e ocupacao,
segundo cada localidade.

Dados demogréficos ltaituba Acara
§ [n=98 (%)] [n =46 (%)]

Sexo
Masculino 23(23,5) 18 (39,1)
Feminino 75 (76,5) 28 (60,9)

Faixa etaria (anos)

13+--24 22 (22,4) 16 (34,8)
241+--35 34 (34,7) 13(28,3)
35+--46 23 (23,5) 10(21,7)
46 +-- 57 19(19,4) 7(15,2)

Tempo de residéncia (anos)

02+--15 37 (37,7) 13(28,3)
15+-- 28 23 (23,5) 17 (36,9)
28+-- 41 25 (25,5) 11(23,9)
41 +-- 54 13(13,3) 5(10,9)
Ocupacao

Do lar 42 (42,9) 17 (37,0)
Pescador(a) 11(11,2) 1(2,2)

Agricultor(a) 7(7,1) 15 (32,6)
Estudante 16 (16,3) 7(15,2)
Outros 22 (22,5) 6(13,0)

Tabela 2. Concentracoes de mercurio total em cabelo (ug/g) apresentadas pelas comunidades
ribeirinhas em cada municipio.

-, Itaituba Acara .
In = 98] [n = 46]

Merctrio total (pg/g)

Média = DP 9,15+8,17 0,66 £0,54
Mediana 7,10 0,60
Percentil 25 3,72 0,20
<0,0001
Percentil 75 11,25 0,90
Minimo 0,00 0,00
Maximo 41,80 2,34

DP: desvio padrao; *Mann-Whitney.
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As queixas motoras foram mais frequentes do que as queixas emocionais em ambos os muni-
cipios. Na Tabela 3 podemos observar a frequéncia das manifesta¢des emocionais em cada loca-
lidade. As manifestacGes emocionais foram identificadas em 26 (26,5%) ribeirinhos de Itaituba e
em 24 (52,2%) de Acara. O grupo com somente insonia (9 ribeirinhos) foi 0 mais representativo
(34,6%) em Itaituba, tendo um tinico caso com insonia e depressao (3,9%). Em contrapartida,
no Acard, a maior representatividade (37,5%) foi observada no grupo com somente ansiedade
(9 ribeirinhos), ndo sendo observados ribeirinhos somente com depressdo. Dois ribeirinhos (7,7%)
de Itaituba queixaram ter as trés manifestacGes, enquanto que no Acara, tal fato nio foi verifi-
cado. Ao comparar os grupos, houve diferenca significativa entre aqueles somente com ansiedade
e entre aqueles com insonia e ansiedade (p < 0,05) com probabilidades maiores de chance em
Acara. Entre aqueles somente com insénia (OR = 1,06; IC95% 0,31 — 3,64) houve uma forte asso-
ciagdo com chances semelhantes de manifestacdo em ribeirinhos de Itaituba e Acara (p = 0,83).

Com relacdo as queixas motoras especificas (Tabela 4), em Itaituba, ocorreram em
63 (64,3%) ribeirinhos, sendo as mais citadas: dor nos membros, parestesia e fraqueza mus-
cular. Dos 32 casos (32,6%) observados com parestesia, 15 (15,3%) tinham tanto em mem-
bros superiores quanto inferiores; e a fraqueza muscular estava mais ligada aos membros
inferiores. No Acar4, a parestesia, a dor nos membros e o tremor foram as mais frequentes,
em 33 (71,7%) ribeirinhos. O desequilibrio ao andar, em ambas as localidades, foi a queixa
menos frequente, ndo sendo observada em nenhum ribeirinho a presenca de disartria.
Comparando os dois municipios quanto as queixas subjetivas motoras, percebeu-se que
houve significdncia estatistica para parestesia, desequilibrio ao andar e tremor (p < 0,05),
prevalecendo a probabilidade maior de chance em Acara.

Ao comparar as concentragdes medianas de HgT entre os municipios daqueles com
queixas (Tabela 5), foram observadas diferencas altamente significativas (p < 0,0001) na

Tabela 3. Frequéncia das manifestagdes emocionais segundo cada localidade.

Manifestacao i A oI Valor
¢ [n = 26(%)] [n = 24(%)] (IC95%) P

1,06
Somente insonia 9 (34,6) 4(16,7) (0,31 - 3.64) 0,8
Somente depressao 2(7,7) 0(0,0) - -
Somente ansiedade 5(19,2) 9 (37,5) J2z 0,01
’ ’ (0,07 - 0,70) ’
Insdnia + depressdo 13,9 1(4,2) = -
Ins6nia + ansiedade 5(19,2) 8(33,3) 023 0,04
' ' (0,08 -0,83) '
Depressao + ansiedade 2(7,7) 2(8,3) U 0,81
p 0 ’ (0,06 - 3,36) '
Ins6nia + depressao + ansiedade 2(7,7) 0(0,0) - -

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 4. Frequéncia das manifestacoes motoras segundo cada localidade.

Manifestacdo iz AT O3 Valor
¢ [n = 98(%)] [n = 46(%)] (IC95%) .

Parestesia 32 (32,6) 25 (54,3) o, 2([)] 41] 83) 0,0
Parestesia MS 13(13,3) 10 (21,7) - -
Parestesia Ml 4 (4,1) 5(10,9) = -
Parestesia MS + M| 15 (15,3) 10 (21,7) - -
Fraqueza muscular 27 (27,5) 15(32,6) © 3,?;781 68) 0,67
Fraqueza MS 9(9,2) 3(6,5) - -
Fraqueza Ml 10(10,2) 5(10,9) - -
Fraqueza MS + MI 8(8,2) 7(15,2) - -
Desequilibrio ao andar 3(@3,1) 6(13,0) © 05?_210 88) 0,05
0,39
Tremor 17 (17,3) 16 (34,8) (0,18 - 0,88) 0,03
Dor nos membros 36 (36,7) 24 (52,2) 052 0,12
’ ’ (0,26 - 1,08) '
Disartria 0(0,0) 0(0,0) - -

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; MS: membro superior; Ml: membro inferior.

Tabela 5. Concentragdes de mercurio (ug/g) daqueles com manifestagcdes emocionais e motoras

em cada localidade.

Itaituba Acara Valor p*
[n=98] [n = 46] P

Mercurio total (pug/g) — manifestacdo emocional

Média + DP 7,38+ 4,70 0,66 +0,57
Mediana 6,65 0,60
Percentil 25 4,07 0,18
<0,0001
Percentil 75 9,15 0,89
Minimo 0,90 0,01
Maximo 23,60 2,34
Mercurio total (ug/g) — manifestagdo motora
Média + DP 8,84+ 7,11 0,64+0,58
Mediana 7,40 0,59
Percentil 25 3,65 0,13
<0,0001
Percentil 75 11,61 0,78
Minimo 0,02 0,00
Maximo 32,50 2,34

DP: desvio padrao; *Mann-Whitney.
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variag¢do tanto no aspecto emocional quanto motor, prevalecendo concentragdes médias
de Hg maiores em Itaituba, principalmente naqueles com queixas motoras.

DISCUSSAOD

Uma das vias de exposi¢do ao Hg na Amazonia ¢ a ingestdo de alimentos contamina-
dos, mais precisamente do pescado, que as comunidades ribeirinhas e pesqueiras utilizam
como opg¢ao de cardapio alimentar. A concentracdo de Hg em amostras de cabelo é consi-
derada o melhor bioindicador da exposi¢do ao Hg oriundo da ingestdo de alimentos conta-
minados", sendo usualmente utilizado por diversos autores™'*** para medir a exposi¢ao
em longo prazo.

A escolha de diferentes localiza¢des hidrograficas possibilita a identificagdo de variagdes
nas regides da exposi¢ao do Hg. Neste estudo, as concentra¢des de Hg em Itaituba foram
significativamente superiores (p < 0,0001) as de Acara. As comunidades ribeirinhas da regido
do Tapajoés possuem um historico de exposi¢do em longo prazo, aproximadamente hé duas
décadas, sendo reconhecida pela atividade garimpeira de ouro sem controle’**. Por outro
lado, os ribeirinhos do Acara apresentaram baixas concentra¢Ges de HgT, o que pode ser
explicado pela localizagdo, distante de atividade garimpeira, e pelo consumo de pescado
com baixas concentrac¢des de HgT.

Houve uma prevaléncia de participantes mulheres em relacio aos homens em ambos
os municipios, assim como um nimero maior de ribeirinhos com faixa etaria em idade
reprodutiva, sugerindo que na regido do Tapajos as exposi¢des ao Hg'T oferecem risco pela
relagdo entre mie e feto. Baseado no risco materno-infantil associado a exposi¢ao ao Hg, é
estabelecido um limite maximo de seguranca de 10 pg/g em amostras de cabelo".

Em Itaituba, as concentra¢des de mercurio variaram de 0 a 41,8 ng/g com média de
9,15 + 8,17 ug/g, estando acima do limite de segurangca estabelecido para consumidores
regulares de pescado’. Estudos recentes revelaram uma realidade semelhante. Vieira et al.’,
nas comunidades ribeirinhas do Rio Madeira, Amazonas, se depararam com concentra-
¢Oes médias de 8,02 pg/g; Lima et al." identificaram concentra¢des médias de 7,98 ug/g
em ribeirinhos residentes em vilas no Tapajos; Costa Junior et al.'’, avaliando a evolu¢io da
exposi¢ao em comunidades ribeirinhas da regido do Tapajos, identificaram concentragdes
médias abaixo de 10 pg/g em 2012 e 2013; Pinheiro et al.”, avaliando a frequéncia de sinais
e sintomas neuroldgicos em populagio ribeirinha na bacia do Tapajos, observaram varia-
¢Oes das concentragdes de merctrio de 0,87 a 44,59 ug/g.

E importante mencionar que médias de concentragdo superiores as encontradas neste

estudo ja foram notificadas por outros autores”****

, entretanto, em periodos em que as ati-
vidades garimpeiras eram intensas e as atividades educativas preventivas estavam se forta-
lecendo. Elevadas concentra¢bes de Hg podem estar relacionadas tanto com a quantidade
de consumo de pescado quanto com o tipo de pescado consumido pela populagdo, assim

como com a questao da falta de varia¢do na dieta alimentar. Passos et al.”’, ao avaliarem
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efeitos do consumo de frutas sobre a relag¢io entre o consumo de peixe e bioindicadores de
mercurio, concluiram que o consumo de fruta pode proporcionar um efeito protetor para
a exposi¢do ao Hg em ribeirinhos da Amazdnia.

Insbnia, depressdo e ansiedade sdo sinais e sintomas caracteristicos da intoxica¢io por
Hg, sendo relatadas por Chuu®' e Chang®. As manifestagdes emocionais foram identificadas
em 26 (26,5%) ribeirinhos de Itaituba e em 24 (52,2%) em Acard. Comparando os locais, a
diferenca estatistica (p < 0,05) foi encontrada entre aqueles somente com ansiedade e entre
aqueles com ansiedade e insonia. A frequéncia de individuos com esses resultados foi maior
em Acara, sugerindo que a exposi¢do ao Hg ndo ¢ o fator causal, uma vez que nessa locali-
dade as concentrac¢des de Hg nio se apresentaram elevadas.

Alteragbes psiquicas caracteristicas do eretismo mercurial, como insonia, depressao e
ansiedade, estiveram presentes nas comunidades expostas ao Hg; contudo, outros sinais
clinicos como irritabilidade, melancolia, timidez, indecisdo, dificuldade de concentracio,
embotamento intelectual e mudanca de carater e personalidade devem ser investigados para
justificar tal sindrome clinica.

Com relagdo as queixas motoras, sintomas neurologicos semelhantes aos encontrados
na doenca de Minamata, no Japao, foram encontrados nesta pesquisa. Em Itaituba, area
exposta ao Hg, as trés queixas mais frequentes foram parestesia, dor nos membros e fraqueza
muscular. Carta et al.'* também descreveram os mesmos sintomas em ribeirinhos da bacia
do Tapajos, que haviam apresentado concentra¢des de Hg'T no cabelo acima de 20 pg/g.
A fadiga muscular também foi identificada por Lebel’ ao investigar populagdes expostas na
Amazo6nia, chegando a conclusio que existe correlagdo positiva entre a exposi¢do ao metil-
mercurio e anormalidades neurologicas.

O tremor identificado neste estudo em 17 ribeirinhos na regiao dos Tapajos foi achado por
Auger* em aborigenes Cree adultos, no norte de Quebec, particularmente adultos jovens,
sendo tal tremor associado com concentrag¢des elevadas de metilmerctrio, porém abaixo
de 50 pg/g. A disatria neste estudo nio foi observada em nenhum dos grupos, entretanto,
esteve presente nos resultados de Harada et al.® ao observarem vilas de pescadores do Rio
Tapajos, no municipio de Itaituba.

Dois grandes desastres ambientais registraram intimeros casos de intoxica¢do por metil-
mercurio, os quais ocorreram no Iraque e na cidade de Minamata, no Japao. Em ambas as
tragédias foram registrados casos de fraqueza muscular, parestesia, dores generalizadas e
tremor**. No Iraque e no Japdo, a exposi¢do foi predominantemente aguda, resultante de
elevadas concentrages de metilmercurio. Neste estudo, as queixas motoras em Itaituba
acontecem em comunidades onde a exposi¢do vem ocorrendo em longo prazo e as con-
centra¢bes de Hg estdo abaixo do valor de risco aos sistema nervoso de adultos estabele-
cido pela OMSY. Portanto, a baixa frequéncia de manifesta¢Ges neuromusculares entre os
ribeirinhos do Tapajos pode ser explicada pela intensidade da exposi¢ao, que ainda nao foi
suficiente para causar o dano motor. Em contrapartida, a frequéncia de queixas motoras
maiores no Acara sugerem nao haver relagdo com o Hg, podendo as mesmas estarem rela-
cionadas a outros fatores nio avaliadas neste estudo.
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Foram observadas concentra¢es médias de Hg maiores em Itaituba, principalmente
naqueles com queixas motoras. Fato semelhante foi encontrado por Dolbec* ao estudar os
efeitos do metilmerctrio nas fun¢des motoras de populagdes da Amazonia, observando
associa¢do das manifestagdes neurocomportamentais com a exposi¢do. Lebel’, ao avaliar
os efeitos do metilmerctrio sobre a satide de uma populagao ribeirinha de uma aldeia no
Rio Tapajos, percebeu que houve uma tendéncia de implica¢des motoras de acordo com o
aumento das concentra¢Ges de Hg no cabelo.

Os resultados deste estudo contribuem para a identificacdo de possiveis manifestagdes
clinicas relacionadas a exposicdo, j4 que pouco se conhece sobre os impactos e os efeitos
da exposi¢do em longo prazo a baixas doses de metilmercurio em adultos nas populac¢Ges
ribeirinhas expostas, conforme afirma Auger*. Fornecem também novas informagoes rele-
vantes acerca da condi¢do emocional e fisica da popula¢io participante, uma vez que os
achados clinicos sdo importantes para o diagnostico da intoxicagio.

CONCLUSAO

Os resultados revelaram que a concentra¢ido de Hg nas manifestacées emocionais e
motoras de ribeirinhos de Itaituba, drea com indicios de contaminagio principalmente pela
garimpagem de ouro, ¢ maior do que nos ribeirinhos do Acara. A identificagido dos achados
clinicos com frequéncia maior de queixas motoras do que emocionais em Itaituba reafirmaa
questdo da toxicidade do metilmerctrio em relagdo ao sistema nervoso central. Entretanto,
novos estudos de acompanhamento sdo necessarios, tornando importante o0 monitoramento
das concentrages e englobando a investiga¢do de outros sinais clinicos, ja que a exposi¢ao
ao Hg pode afetar varios outros sistemas.

As avalia¢oes por meio de métodos subjetivos sdo ferramentas positivas para a identifi-
cagdo inicial das manifesta¢des por intoxicacdo ao Hg, podendo ser uma forma alternativa
para o acompanhamento e seguimento clinico. Contudo, métodos quantitativos ou quali-
tativos objetivos sdo necessarios e essenciais para a confirmagao dos achados clinicos.

A busca das concentra¢des de Hg, dos aspectos epidemiologicos e da condic¢io clinica
¢ fundamental para o fortalecimento das medidas avaliativas, preventivas e educativas em
areas com impacto da polui¢ao ambiental, para que consequéncias como aquelas vistas na
tragédia de Minamata, Japao, nfo afetem a satide da popula¢do amazonica.
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