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Abstract

This study evaluated current levels of mercury
exposure and sensory symptoms in adults from
three riverine communities in Pard State, Brazil,
two of which located in the Tapajos River ba-
sin and one in the Tocantins basin. Participants
in this study included 78 residents in Barreiras
(Tapajos), 30 in Sdo Luiz do Tapajos (Tapajos),
and 49 in Furo do Maracujd (Tocantins). Total
hair mercury concentrations were quantified by
atomic absorption spectrophotometry, and neu-
rological evaluation was conducted by routine
examination. Mercury concentrations in the
Tapajos communities were higher than those in
the Tocantins (p < 0.01). Evaluation of neuro-
logical changes showed no significant difference
between the communities in exposed areas and
control areas for the changes observed by conven-
tional neurological examination, except for gait
deviation (p < 0.05). The study concludes that
despite the mercury exposure levels, there was a
low frequency of sensory alterations according to
conventional neurological testing.
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Resumo

No presente estudo, foram avaliados compara-
tivamente os niveis atuais de exposi¢do ao mer-
ctirio e as manifestagoes neuroldgicas em ribeiri-
nhos residentes em comunidades situadas no Es-
tado do Pard, Brasil. Participaram do estudo 78
ribeirinhos de Barreiras (bacia do rio Tapajos),
30 de Sdo Luiz do Tapajés (bacia do rio Tapajos)
e 49 do Furo do Maracujd (bacia do rio Tocan-
tins). As concentragoes de merctirio total foram
quantificadas, em cabelo, pela espectrofotome-
tria de absor¢do atomica, e a avalia¢do neuro-
logica foi realizada por meio de testes de rotina.
As concentragoes de merctirio nas comunidades
do Tapajés foram maiores que as do Tocantins
(p < 0,01). A avaliagdo das alteragées neurologi-
cas ndo mostrou diferenga significativa entre as
comunidades das dreas expostas e controle para
os resultados observados pelo exame neuroldgico
convencional, exceto para desvio da marcha (p <
0,05). Concluiu-se que, apesar dos niveis de ex-
posicdo ao merctirio, houve uma baixa frequén-
cia de alteragdes somatossensoriais encontradas
por meio de exames neuroldgicos convencionais.

Exposi¢cdo Ambiental; Intoxicagdo do Sistema
Nervoso por Merctirio; Merctirio
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Introducao

As intoxicacoes por mercurio ocorridas no Japao
e no Iraque durante as décadas de 1960 e 1970
causaram, nas pessoas atingidas, um quadro
clinico caracterizado por vdrias alteracdes sen-
soriais e motoras 1.23. Esses epis6dios geraram
preocupacao mundial com o perigo da exposicao
ao merctrio, culminando nos relatérios da Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS) que definiram
que niveis de exposi¢cdo de mercurio correspon-
dentes a 50ug/g do cabelo estavam associados
a um risco de 5% de alteracdes neurolégicas em
adultos 45.

Os dados que basearam as conclusoes da
OMS foram todos adquiridos em populacoes
com exposicao alta e de curto a médio periodo
temporal. Em diferentes locais do mundo, hd ex-
posi¢coes ao mercurio que nao se encaixam aos
padrdes de exposicdo que levaram as normati-
vas da OMS. Por exemplo, na Amazonia, hd uma
cronica exposicdo ao merctirio em comunidades
ribeirinhas que se alimentam principalmente do
pescado. Isso ocorre devido a emissao de tonela-
das de mercurio no ambiente e que sdo acumu-
lados por meio da cadeia troéfica 6.7. A exposicao
humana ao mercturio pela ingestao de alimentos
contaminados €, sem duvida, a mais importan-
te forma de exposicdo nao ocupacional. Além
da Amazonia, esse tipo de exposicao tem sido
relatado em diferentes acidentes ambientais,
com negativos impactos sobre a satide das po-
pulacdes envolvidas 89,1011, O diagndstico da
intoxicacdo por merctirio se baseia em achados
epidemioldgicos, clinicos e nas concentracdes
elevadas de merctrio no sangue ou em amostras
de cabelo 12.

Ha evidéncias que comunidades ribeirinhas
da Amazonia brasileira que consomem regu-
larmente peixes na dieta apresentam niveis de
exposicdo ao merctirio que oferecem riscos a
satde. Os niveis de merctirio no cabelo de ribei-
rinhos da bacia do Tapajés tém sido extensiva-
mente acompanhados por diferentes grupos de
pesquisa do Brasil e do exterior 13,14,15,16,17,18,19,20,
21,22,23,24,25,26, Ao longo das ultimas duas décadas,
essas comunidades tém apresentado concen-
tracdes médias de mercurio no cabelo maiores
que aquelas apresentadas por dreas ndo expostas
ao mercurio, mas abaixo dos niveis que a OMS
considera de risco ao sistema nervoso de adultos
(50pg/ g) 24.26.

O sistema nervoso é o alvo da acao téxica do
mercurio, e as manifestacoes neurolégicas de-
vem ser investigadas em individuos ou em po-
pulagdes com histéria de exposicdo ao mercurio
pela alimentacdo, principalmente de pescado de
dreas contaminadas. Alguns estudos tém ava-
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liado as consequéncias da exposicdo ao mercu-
rio sobre o funcionamento do sistema nervoso
dessas populacdes ou populagdes que sofrem
de exposi(}ﬁo semelhante 27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,
Outros estudos tém mostrado que populacgoes
expostas ao mercurio pela ingestdo de peixes e
com indices de mercurio abaixo dos preconiza-
dos pela OMS apresentam alteracdes neurologi-
cas diversas 27,28,32,34,37,38,

Este estudo tem o objetivo de comparar a fre-
quéncia de sinais e sintomas neurolégicos em ri-
beirinhos residentes em dreas reconhecidamen-
te expostas ao mercurio com drea nao exposta no
Estado do Pard.

Material e método

Caracterizacdo dos sitios

O estudo foi realizado em comunidades ribei-
rinhas de duas diferentes regides do Estado do
Par4, sendo duas comunidades localizadas na re-
gido da bacia do rio Tapajos, Barreiras e Sdo Luiz
do Tapajds, no Municipio de Itaituba, a qual sofre
influéncia de garimpos de ouro e uma comuni-
dade localizada na regido do rio Acard, afluente
do baixo Tocantins, no Municipio de Acara, Furo
do Maracujd, na qual nao ha influéncia conheci-
da de atividade garimpeira.

A comunidade de Barreiras, com as coor-
denadas geogréficas 04°05’'52” de latitude sul
e 55°40°'59” de longitude oeste, encontra-se a
jusante da cidade de Itaituba e estd a margem
esquerda do rio Tapajos. De acordo com o levan-
tamento realizado em 2009, pelos agentes comu-
nitdrios de satide (ACS) da equipe do Programa
Satde da Familia (PSF), a populagdo estimada
era de 926 habitantes, em 230 domicilios, sendo o
peixe da regiao a base da alimentagao, enquanto
a pesca e a agricultura de subsisténcia eram as
atividades ocupacionais mais comuns.

A comunidade de Sao Luiz do Tapajds, com
as coordenadas geogrdficas 04°20°31” de latitu-
de sul e 56°15’02” de longitude oeste, situa-se a
montante da cidade de Itaituba, & margem di-
reita do rio Tapajés. A populagdo residente foi
estimada em 620 habitantes, distribuida em 210
domicilios 39. A producao agricola do povoado
resume-se praticamente a mandioca. A base pro-
teica da alimentacao € o peixe da regiao.

A comunidade Furo do Maracujé, com as co-
ordenadas geograficas 01°32’07” de latitude sul e
48029’26” delongitude oeste, localiza-se naregiao
do baixo Acard, Municipio de Acard, pertencente
a microrregiao de Tomé-Acgu, da mesorregiao do
Nordeste Paraense, que se interligam as bacias
dos rios Guamd, Moju e Capim. A localidade tem



cerca de 60 residéncias, representando em torno
de 300 habitantes, sendo o consumo do pescado
local a principal fonte de proteina na dieta. Nao
h4d registros de desmatamentos nessa drea, uma
vez que a atividade extrativista basica € a colheita
de acai (Euterpe oleracea), tendo, como suporte, a
cobertura vegetal do tipo vdrzea 39.

Populacdo alvo

Participaram 157 individuos, sendo 30 individu-
os de Sao Luiz do Tapajos, 78 individuos de Bar-
reiras e 49 individuos do Furo do Maracujé (drea
controle). As pessoas foram alocadas no estudo
considerando-se os seguintes critérios de inclu-
sdo: homens e mulheres com idade entre 13 e 53
anos, com residéncia permanente na comunida-
de had mais de dois anos. Foram também usados
os seguintes critérios de exclusdo: diagndstico
confirmado de outras patologias com envolvi-
mento do sistema nervoso; ter exercido atividade
ocupacional recente com exposi¢ao ao vapor de
merctrio; apresentar dificuldade em prestar in-
formacdes necessdrias para o estudo.

O estudo foi realizado no periodo de junho
de 2011 a junho de 2012. Foram avaliados os ni-
veis de merctrio em amostras de cabelo, histéria
clinica-epidemioldgica e exame neuroldgico.

Obtencdo de amostra de cabelo e analise
do mercurio total

Colheu-se aproximadamente 10 a 20mg de ca-
belo, retirados com tesoura de aco inoxiddvel,
preferentemente da regido occipital do couro
cabeludo, cerca de 1cm acima de sua insercao.
As amostras de cabelo foram processadas e ana-
lisadas, para determinacado de mercurio total (Hg
total), no Laboratério de Toxicologia Humana e
Ambiental do Ntcleo de Medicina Tropical, da
Universidade Federal do Pard (NMT/UFPA), pela
espectrofotometria de absor¢ao atémica, usan-
do o Mercury Analyzer modelo HG 201 (Sanso
Seisakusho, Téquio, Japdo), utilizando a técnica
descrita previamente 14. A qualidade analitica foi
garantida pela utilizacdo do padrdo do certifi-
cado internacional IAEA 085. Todas as amostras
foram analisadas em duplicatas, e os resultados,
transformados em pg/g.

Hematologia e bioquimica classicas

Foram avaliadas as provas hematoldgicas (hema-
técrito e dosagem de hemoglobina) e bioquimica
(glicemia de jejum, creatinina, GGT, TGO, TGP),
em todos os participantes, para auxiliar o diag-
nostico de doencas nao evidencidveis ao exame
clinico e analisar as interferéncias com os outros
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resultados obtidos. Essa etapa foi realizada em
trabalho de campo por técnicos do Laboratério
de Andlises Clinicas do NMT/UFPA, durante as
visitas programadas em cada localidade. Os re-
sultados foram avaliados e entregues aos pacien-
tes no momento da consulta médica.

Para obter a percentagem de hemdcias no
volume total de sangue, foi utilizada a técnica de
microematdcrito. O sangue foi centrifugado em
tubo capilar por 5 minutos a 11.000rpm em cen-
trifuga de microematdcrito. Para verificar a lise
de hemdcias por meio da hemoglobina, foi uti-
lizado o método de reacdo da cianometahemo-
globina. O sangue foi diluido (1:250) em reagen-
te de cor (kit Labtest; Labtest Diagndstica S.A.,
Belo Horizonte, Brasil). A leitura foi feita em A =
540nm, no espectrofotdbmetro semiautomatico
(BTS-310; Biosystems S.A., Barcelona, Espanha).
O valor obtido foi expresso em mg/dL.

Para realizacdo de ensaios de bioquimica
bdsica, o soro foi obtido apés centrifugacao do
sangue, sem anticoagulante, por 5 minutos a
3.000rpm. Os ensaios bioquimicos seguiram as
seguintes metodologias de acordo com o teste:
sistema colorimétrico para a determinacdo de
creatinina em amostras de soro, com reacdo de
ponto final. Aplicacao semiautomatica utilizan-
do metodologia colorimétrica (picrato alcali-
no) 40. Utilizou-se um sistema enzimadtico para
a determinacao da glicose no sangue em mé-
todo cinético, com aplicagdo semiautomatica,
utilizando a metodologia GOD 41. O sistema uti-
lizado para medida da atividade das transami-
nase pirtvica (TGP) e transaminase oxalacética
(TGO) foi em amostra de sangue, por método
cinético de tempo fixo e medicao de ponto fi-
nal com aplicacdo semiautomadtica, utilizando a
metodologia colorimétrica 42. Para a medida de
gama glutamil transpeptidase (GGT), utilizou-
se amostra de soro por fotometria de modo ci-
nético com calibrador proteico.

Exame neurolégico convencional

Cada sujeito foi avaliado por dois médicos. Ini-
cialmente, avaliado por um clinico geral que con-
duziu um exame neurolégico geral preliminar e
obteve a histéria clinica, dados demogréficos,
tais como idade, sexo, tempo de residéncia, ocu-
pacao, além de informacoes sobre comorbidades
e sinais e sintomas atuais com enfoque para dis-
tirbios somatossensoriais, comprometimento
auditivo, visual, gustacdo, olfato, incoordenacao
motora, marcha e alteracdbes de movimentos,
problemas mentais e intelectuais além de quei-
xas gerais.

Em seguida, foi realizado exame neurolégico
padrdo em todos os sujeitos do estudo por um
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médico neurologista, por meio da semiologia
neuroldgica 434445, com énfase na avaliacao de
fungdes neuroldgicas comprometidas na intoxi-
cacao pelo metilmerctrio. Todos os examinados
foram previamente orientados sobre cada teste
realizado durante o exame.

A avaliacdo neurolégica especifica incluiu:
estado mental, para verificar se havia alteracao
capaz de comprometer a compreensao dos tes-
tes; avaliacao da fala, para verificar disartria; pre-
senca de movimentos involuntdrios; equilibrio
dindmico, pela marcha em linha reta e marcha
pé ante pé; equilibrio estdtico, pela pesquisa do
sinal de Romberg e pelo teste de equilibrio em
um sé pé (direito e esquerdo), alternadamente;
coordenagao motora dos membros, pelo teste
dedo-nariz e calcanhar-joelho e prova da diado-
cocinesia; forca muscular nos segmentos proxi-
mais e distais dos membros e musculatura cervi-
cal, pelo movimento ativo e movimento contra a
resisténcia, graduada de 0 a 5 conforme a escala
de forca do Medical Research Council, modifica-
da; reflexos osteotendinosos bicipital, tricipital,
estilorradial, patelar e aquileu foram avaliados
em ambos os lados, utilizando um martelo de
reflexos, sendo graduados de 0 a 4+; pesquisa do
sinal de Babinski.

Para o exame da sensibilidade superficial,
utilizou-se pincel de pelos macios préprio pa-
ra o exame da sensibilidade tatil, e agulha pré-
pria para exame da sensibilidade dolorosa. O
avaliado era previamente orientado a manter os
olhos fechados e dizer “sim” quando percebesse
o toque. Posteriormente, eram comparadas as
regides proximais e distais, direita e esquerda,
sendo julgada normal ou alterada, e, nesse caso,
caracterizada a alteragdo. O sentido de posicao
(sensibilidade cinético-postural) foi avaliado nos
dedos indicadores e no halux, de ambos os lados.
O avaliado era mantido em dectbito dorsal, com
olhos fechados, e os segmentos, deslocados lenta
e suavemente para cima e para baixo, aleatoria-
mente, a pequena distancia e finalmente detido
em uma determinada posicao, solicitando-se
ao examinado identificar a posicdo do dedo. A
avaliacao da estereognosia ocorreu pela identi-
ficacdo, com olhos fechados, de uma chave ou
moeda colocada em cada mao, alternadamente.
A grafestesia foi avaliada pelo reconhecimento,
com olhos fechados, de um circulo ou da letra “x”
desenhados em cada mao, alternadamente.

A avaliacdo dos nervos cranianos incluiu:
avaliacao da olfacao utilizando p6 de café e ca-
nela quando havia queixa olfatéria; avaliacao da
visdo pela andlise do fundo de olho e do campo
visual pelo método da confrontacao, consideran-
do o disttirbio visual presente quando havia 80°
ou menos de visao lateral; avaliacao dos nervos
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motores oculares com a identificacdo da presen-
ca de ptose palpebral; exame dos movimentos
oculares (monocular e binocular); avaliacao da
presenca de movimentos de seguimento e de
movimentos sacddicos, nistagmo e estrabismo;
avaliacdo das pupilas por meio da andlise de si-
metria e do reflexo fotomotor; avaliacao da mo-
tricidade da face pela contracdo da musculatura
da face; avaliacdo da audicao por meio da prova
de Rinne, a qual avalia as conducdes 6ssea e aé-
rea com o uso de um diapasdo de 128Hz; avalia-
¢do do palato e faringe e lingua pela inspecao
estdtica e dinamica.

Anilise estatistica

As varidveis qualitativas foram apresentadas
por distribuicdes proporcionais. As varidveis
quantitativas foram apresentadas por medidas
de tendéncia central e de variacdo. A inferéncia
estatistica foi realizada pela aplicacdo de testes
de hipdétese. O teste do qui-quadrado foi utiliza-
do na comparacido das varidveis qualitativas. As
varidveis quantitativas foram comparadas pela
ANOVA de uma via (nivel de significancia = 0,05).
Todo o processamento estatistico foi realizado
no programa BioEstat versao 5.0 (Sociedade Civil
Mamiraud, Manaus, Brasil).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do NMT/UFPA, de acordo
com a Resolugdo ne 196/96 do Conselho Nacional
de Satide, com o Protocolo 002/2011-CEP/NMT,
aprovado em 24 de marco de 2011.

Resultados

Quantificacdo dos niveis de Hg total

As concentracoes médias de Hg total nas comu-
nidades daregido do Tapajds (dreas contaminada
por merctrio) foram de 8,66 + 9,24ng/g em Bar-
reiras e de 9,19 + 6,4ug/g em Sdo Luiz do Tapa-
jos. No Furo do Maracujd (drea sem indicios de
contaminac¢do por mercurio), foi de 0,73 + 0,59.
A proporcao de individuos com niveis de Hg to-
tal no cabelo > 10ug/g foi de 33,3% em Sao Luiz
do Tapajos e de 24,4% em Barreiras. Nenhum ca-
so acima desse limite foi registrado no Furo do
Maracuja. A distribuicdo das concentracoes de
Hg total em amostras de cabelo é mostrada na
Figura 1.



Figura 1
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Distribuigao da concentracdo de mercurio total (Hg total) em cabelo de ribeirinhos do Estado do Pard, Brasil, em regides

expostas e ndo exposta a contaminagdo por metilmerctrio.
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Nota: os simbolos representam a porcentagem das populagdes que estdo abaixo de uma determinada dosagem de merctirio.

Para uma mesma parcela da populagéo, as dosagens em Sao Luiz do Tapajds e Barreiras sdo sempre superiores as dosagens

no Furo do Maracuja. Nas comunidades de Sao Luiz do Tapajoés e Barreiras, houve uma grande parcela da populagéo a

ultrapassar os limites de seguranca preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude (10pg/g, linha tracejada).

Manifestacdes clinico-neurolégicas

As queixas relacionadas ao sistema nervoso,
quando analisadas como presentes ou ausentes,
e a comparacio pelo teste do qui-quadrado das
proporgdes entre as duas dreas de exposi¢ao ao
mercurio, Barreiras versus Sdo Luiz do Tapajés,
nao mostraram diferenca significativa, exceto pa-
ra a queixa de fraqueza nas pernas, mais frequen-
te em S3o Luiz do Tapajos. A comparacdo entre
as dreas de exposicao e drea controle mostra sig-
nificancia estatistica (p < 0,05) para alteracao de
memoria, nduseas/vomitos, adormecimento nas
maos, insdnia, tristeza, ansiedade, medo e agres-
sividade, todas mais frequentes na localidade do
Furo do Maracuja (Tabela 1).

Pela inspecao, nao foi observado tremor ou
qualquer outro tipo de movimento involunta-
rio anormal em nenhum dos selecionados para
o estudo, tanto na drea de exposicao como na

drea de comparacgdo. Disartria também nao foi
observada.

Na avaliacao do equilibrio, detectou-se alte-
racdo da marcha em 3,8% em Barreiras e 16,7%
em Sdo Luiz do Tapajés, enquanto nenhum caso
foi observado no Furo do Maracujd. A compara-
¢ao por meio do teste do qui-quadrado mostrou
haver diferenca significativa entre Sao Luiz do
Tapajos e Furo do Maracuja. Nos outros testes do
equilibrio, foi detectada alteracdo na marcha pé
ante pé (marcha randem) em apenas um caso na
localidade de Sdo Luiz do Tapajds, sem signifi-
cancia estatistica (Tabela 2).

O exame da coordenacao motora mostrou
alteracao apenas na prova da diadococinesia,
caracterizada como incerta em dois casos (2,6%)
de Barreiras e em dois casos (6,7%) de Sao Luiz
do Tapajos, enquanto, nos individuos do Furo
do Maracujd, ndo foi detectada alteragdo. Nao
foram observadas alteragdes da coordenacdo
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Tabela 1

Queixas relacionadas ao sistema nervoso.

Sintomas Barreiras Sé&o Luiz do Furo do Valor de p
[n=78(%)] Tapajés Maracuja
[n =30 (%)] [n =49 (%)]

Dificuldade para engolir 6(7,7 4(13,3) 8(16,3) 0,59
Cefaleia 65 (83, 3) 27 (90,0) 42 (85,7) 0,78
Alteragdo de memoria 49 (62,8) 13(43,3) 31(63,3)* 0,02 *
Nauseas/Vomitos 24 (30,8) 3(10,0) 19(38,8) * 0,02 *
Adormecimento nas maos 28 (35,9) 4(13,3) 21 (42,9) 0,03 *
Adormecimento nos pés 17 (21,8) 3(10,0) 15 (30,6) 0,34
Adormecimento perioral 4(5,1) 1(3,3) 1(2,0) 0,99
Tontura (rotatéria) 47 (60,3) 18 (60,0) 38(77,6) 0,28
Desequilibrio para andar 3(3,8) 0(0,0) 6(12,2) 0,99
Tremor 6(20,5) 3(10,0) 17 (34,7) 0,08
Diminuicao da forca para prender/segurar 6 (20,5) 4(13,3) 10 (20,4) 0,99
Fraqueza nas pernas 0(12,8) 12 (40,0) ** 12 (24,5) 0,03 **
Caimbras 9(37,2) 15 (50,0) 30(61,2) 0,12
Dor nos membros 9(37,2) 15 (50,0) 25(51,0) 0,18
Dificuldade visual 4 (43,6) 17 (56,7) 26 (53,1) 0,58
Dificuldade auditiva 8(10,3) 2(6,7) 5(10,2) 0,79
Alteracdo do olfato 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,99
Insénia 3(16,7) 7 (23,3) 13 (26,5) *** 0,02 ***
Tristeza 5(19,2) 3(10,0) 18(36,7) # <0,01#
Ansiedade 2(15,4) 4(13,3) 20 (40,8) # <0,01#
Medo 3(16,7) 4(13,3) 22 (44,9) # <0,01#
Depressao 6(7,7) 1(3.3) 3(6,1)# 0,86
Agressividade 0(0,0) 0(0,0) 9(18,4) # <0,01#

* S30 Luiz do Tapajés x Furo do Maracuja;
** Barreiras x S&o Luiz do Tapajos;
*** Barreiras x Furo do Maracuij3;

# Furo do Maracuja x areas de exposicao.

motora dos membros nas provas dedo-nariz e
calcanhar-joelho, assim como no teste para co-
ordenacao motora do tronco, nas trés comuni-
dades do estudo.

Na avaliacdo dos reflexos osteotendinosos,
a frequéncia de hiper-reflexia nos membros su-
periores foi pequena nas trés comunidades do
estudo. Nos membros inferiores, a frequéncia
foi um pouco maior e ocorreu principalmente
por aumento do reflexo patelar. A comparacao
estatistica da hiper-reflexia nas trés localidades
nao constatou diferenca significativa (valor de
p > 0,05) (Tabela 2).

Na avaliacdo dos nervos cranianos, foi ob-
servada baixa frequéncia de alteracdo. O campo
visual avaliado pelo método da confrontacgao de-
tectou alteracdo apenas em trés dos seleciona-
dos de Barreiras e em um em S3o Luiz do Tapa-
j6s. A audigdo avaliada pela prova de Rinne foi o
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exame de nervos cranianos que detectou maior
frequéncia de alteracao de nervos cranianos. A
comparacdo das frequéncias das alteracdes dos
nervos cranianos nas trés comunidades, reali-
zada pelo teste do qui-quadrado, ndao mostrou
diferenca estatistica significante (Tabela 2).

Na avaliacdo da sensibilidade superficial,
constatou-se diminuicado da sensibilidade (hipo-
estesia) tanto tatil como dolorosa em 9 (11,5%)
dos ribeirinhos residentes em Barreiras, 4
(13,3%) em Sao Luiz do Tapajés e 1 (2%) no Furo
do Maracujd. Na localidade de Barreiras, foram
encontrados diversos tipos de distribui¢ao da
hipoestesia: meia, luva, meia e luva, e hemihi-
poestesia. Em Sao Luiz do Tapajos, observou-se
somente distribuicdo em meia e luva bilateral e
em meia. No Furo do Maracujd, o tinico caso em
que a hipoestesia era tanto tatil como dolorosa
mostrava distribuicdo em meia unilateral. Nos



Tabela 2
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Frequéncia de alteragbes neurolégicas nas trés comunidades.

Barreiras Séo Luiz do Furo do Valor de p
[n =78 (%)] Tapajés Maracuja
[n=30(%)] [n=49 (%)
Equilibrio
Marcha alterada 3(3,8) 5(16,7)* 0 (0,0) < 0,01
Marcha pé ante pé instavel 0(0,0) 1(3,3) 0(0,0) 0,6
Sinal de Romberg 0(0,0) (0,0) 0 (0,0) Né&o disponivel
Equilibrio em um sé pé 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) Nao disponivel
Reflexos
Reflexos osteotendinosos dos membros superiores
Hiper-reflexia 7,7) 3(10,0) (2,0) 0,3
Hiporreflexia 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) Nao disponivel
Reflexos osteotendinosos dos membros inferiores
Hiper-reflexia 13(16,7) 7 (23,3) 6(12,2) 0,44
Hiporreflexia 2(2,6) 0(0,0) 0(0,0) 0,36
Reflexo cutaneo plantar 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) Né&o disponivel
Nervos cranianos
Anosmia 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,6
Alteragéo do campo visual
Unilateral (3.8) 00, 0,0 0,21
Bilateral 0 136.3) ,0) 0,6
Alteracdo da audicdo
Unilateral 5 (6,4) 1(3,3) 1(2,0) 0,48
Bilateral 2(2,6) 1(3,3) 0(0,0) 0,48
Nistagmo 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,6
Estrabismo 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,6

* Valor de p = 0,003.

outros trés casos, apenas a sensibilidade dolo-
rosa estava alterada. Nao houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos estudados (Tabela 3).
A sensibilidade especial avaliada por meio da
estereognosia e da grafestesia estava normal na
maioria dos avaliados. A agrafestesia foi detec-
tada apenas em dois individuos em Barreiras e
em um em S3o Luiz do Tapajés. Ndao houve sig-
nificancia estatistica quando foram comparados
pelo teste do qui-quadrado (p > 0,05) (Tabela 3).

Discussao

No presente estudo, os niveis de mercurio nas
amostras de cabelo apresentadas por comuni-
dades ribeirinhas amazonicas expostas ao me-
tal apresentam valores abaixo dos niveis que a
OMS considera de risco para alteracdes funcio-
nais do sistema nervoso (50ug/g). Apesar disso,
véarios trabalhos tém identificado que sujeitos
dessas comunidades apresentam algum tipo

de perda sensério-motora ou neuropsicolégica
27,28,32,34,37,38, As alteragdes neurolégicas encon-
tradas nesses estudos, em sua maioria, sdo pro-
cedimentos experimentais menos convencionais
da prdtica neuroldgica de rotina, como visdo de
cores, visdo de contraste e baterias neuropsico-
légicas.

Quantificagdo dos niveis de Hg total

As comunidades de Barreiras e de Sao Luiz do
Tapajés jd foram monitoradas quanto a dosagem
de merctrio em amostra de cabelo de seus resi-
dentes, sendo encontrado, como resultado, que
os niveis de mercurio podem ser moderados a
elevados 13,14,15,16,17,18,19,20 . No presente estudo,
como ja era esperado, as concentracoes de Hg
total foram significativamente maiores nas co-
munidades da bacia do rio Tapajés, ou seja, nas
areas de exposicao ao mercturio, do que na drea
controle do Furo do Maracujd, com média de
8,66 + 9,241g/g em Barreiras e de 9,19 + 6,4ug/g
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Tabela 3

Avaliacdo da sensibilidade nas trés comunidades.

Sensibilidade superficial Barreiras Séo Luiz do Furo do Maracuja Valor de p
[n =78 (%)] Tapajés [n =49 (%)]
[n =30 (%)]
Sensibilidade dolorosa
Normal 69 (88,5) 26 (86,7) 45 (91,8)
Alteragdo em meia 2(2,6) 13.3) 2(4,1)
Alteracdo em luva 1(1,3) 0(0,0) 0 (0,0
Alteracdo em meia e luva 4(5,1) 3(10,0) 2(4,1)
Hemihipoestesia 2(2,6) 0(0,0) 0(0,0)
Total de casos alterados 9(11,5) 4(13,3) 4(8,2) 0,7422
Sensibilidade tatil
Normal 69 (88,5) 26 (86,7) 48 (98,0)
Alteracdo em meia 2(2,6) 1@3,3) 1(2,0)
Alteracdo em luva 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0)
Alteragdo em meia e luva 4(5,1) 3(10,0) 0 (0,0
Hemihipoestesia 2(2,6) 0 (0,0) 0 (0,0
Total de casos alterados 9(11,5) 4(13,3) 1(2,0) 0,1205
Sensibilidade cinético-postural
Normal 77 (98,7) 30(100,0) 49 (100,0)
Alterada 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 0,6007
Sensibilidade especial
Estereognosia
Normal 78 (100,0) 30(100,0) 49 (100,0)
Alterada 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Grafestesia
Normal 76 (97,4) 29 (96,7) 49 (100,0)
Alterada 2(2,6) 1(3,3) 0(0,0) 0,4829

em Sao Luis do Tapajés. A maior concentracao
de Hg total no cabelo na drea contaminada foi
de 60pug/g, observada em um pescador residen-
te em Barreiras. Enquanto, na drea nao exposta,
foide 2,4pg/g.

Avaliagdo clinica neurolégica dos ribeirinhos
amazdnicos: manifestacdes subjetivas

As recomendacdes da OMS foram baseadas nos
surtos com exposicao muito elevada, que resul-
taram em concentracoes de mercurio em cabelo
variando em centena de micrograma por gra-
ma 37. Entretanto, o perfil dos efeitos da exposi-
¢ao de longo prazo a baixas doses de metilmer-
curio permanece indefinido 46.

Cefaleia, fadiga, tontura, nduseas/vomitos,
adormecimento nas maos, parestesias, alteracao
de memodria, insonia, tristeza, ansiedade, medo
e agressividade foram relatados como sintomas
comuns na intoxicagao por mercurio. Neste es-
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tudo, essas manifestacoes foram mais frequentes
na localidade do Furo do Maracuja (érea contro-
le) do que nas dreas expostas, sugerindo outras
causas que nao o mercurio.

Trabalho anterior 47 descreveu sintomas sub-
jetivos de dormeéncia, vertigem, tontura, cefaleia,
dor nas extremidades dos membros e nas costas,
reducdo da visdo, tremor, irritabilidade, dimi-
nuicdo da audi¢do, perda de memoria, fraque-
za muscular e insénia relatados por ribeirinhos
da bacia do Tapajés que haviam apresentado
concentragdes de Hg total no cabelo acima de
20pg/g, admitindo que os sintomas neuroldégi-
cos relatados nao eram especificos, porém, eram
semelhantes aqueles observados na doenca de
Minamata, no Japao.



Avaliacéo clinica neurolégica dos ribeirinhos
amazdnicos: exame neurolégico convencional

No presente estudo, no exame neurolégico con-
vencional, ndo foram observados, em nenhum
dos grupos estudados, o tremor ou qualquer
outro movimento involuntdrio e disartria. Essas
manifestacoes, particularmente o tremor, foram
apenas raramente observadas na exposicao agu-
da ocorrida no Iraque 1. Alguns autores consi-
deram que o tremor pode ser usado como uma
medida de exposicdo cronica a baixos niveis de
exposicdo ao metilmercurio 48. Os resultados do
presente estudo sdo discordantes dos resultados
de Harada et al. 21, que detectaram tremor, di-
sartria e alteragao na coordenacao motora. Essas
diferencas podem ser decorrentes dos critérios
utilizados, umavez que aquele estudo avaliou cli-
nicamente apenas individuos que haviam apre-
sentado niveis de Hg total no cabelo acima de
20pug/g. O tempo de exposicao baseado no tempo
de residéncia local (maior que dois anos) foi uma
das exigéncias para participacdo no estudo.

Dentre os disttirbios relacionados ao equili-
brio, a marcha alterada, caracterizada por desvio
com olhos fechados, foi observada apenas nas
comunidades expostas, sendo mais frequente
em Sao Luiz do Tapajés (16,7%). Entretanto, nao
foram observadas as alteragdes do equilibrio re-
lacionadas aos efeitos neurotéxicos do metilmer-
curio como alargamento da base de sustentacdo e
ataxia da marcha. Lebel et al. 28, utilizando o teste
de movimentos alternados de Branches (BAMT),
encontraram alta prevaléncia de movimento de-
sorganizado nos membros (53,4%), relacionada
aniveis de mercurio abaixo de 50ug/g, em mora-
dores de Brasilia Legal, na bacia do Tapajos. En-
tretanto, nao detectaram alteracao significativa
da coordenacao motora nos testes dedo-nariz e
calcanhar-joelho, utilizados no exame neurol6-
gico convencional.

Na avaliacdo dos reflexos osteotendinosos
(profundos), embora a hiper-reflexia nos mem-
bros superiores e inferiores tenha sido relativa-
mente frequente nas dreas expostas, ndo houve
diferenca significativa entre as trés comunidades
estudadas. Nos acidentes ambientais ocorridos
no Japao e no Iraque, a hiper-reflexia foi mais
frequente que a hiporreflexia na fase aguda da
doenca 49.

As alteracgdes nos reflexos osteotendinosos,
com hiper-reflexia, principalmente do reflexo
patelar que foram detectadas neste estudo em
16,7% dos casos de Barreiras e 23,3% dos casos de
Sao Luiz do Tapajos, estdo em concordancia com
outros estudos realizados na bacia do Tapajés
mostrando prevaléncia maior de hiper-reflexia
em relacdo a hiporreflexia em membros superio-
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res e inferiores 2849,50, Entretanto, no estudo de
Lebel et al. 28, a hiper-reflexia patelar e bicipital
foi encontrada em 44,8% e 25,9% dos casos, res-
pectivamente, frequéncia superior a encontrada
neste estudo.

Admite-se que o primeiro sintoma na intoxi-
cacdo por mercturio € o distiirbio sensorial carac-
terizado por parestesia ou disestesia nas extre-
midades que ocorre mesmo em casos leves 51. A
principal causa do distiirbio somatossensorial na
doenca de Minamata é a lesdo do cortex cerebral,
e, tal como ocorre nas neuropatias periféricas, o
sintoma inicial pode ser distuirbio sensitivo su-
perficial do tipo luva e meia 52. Cada modalidade
de percepcao sensorial, incluindo leve toque, dor,
sensibilidade ao calor e frio, vibragao e posicao,
pode ser perturbada 5!1. A hipoestesia tanto tatil
como dolorosa foram as alteracdes de sensibili-
dade observadas neste estudo, particularmente
em ribeirinhos do Tapajés, sendo 11,5% em Bar-
reiras e 13,3% em Sao Luiz do Tapajés.

Na doenca de Minamata, foram observados
vérios tipos de distribui¢ao do disttirbio senso-
rial: generalizado, hemilateral, vertebral, irregu-
lar e incerto, e o tipo em meia e luva, que foi o
mais frequente 53. Neste estudo, a distribuicao
meia e luva ocorreu em 5,1% dos casos de Bar-
reiras e em 10% dos casos de Sao Luiz do Ta-
pajos, discordando dos resultados de Harada et
al. 21 que observaram alteracao sensorial em
32% dos individuos estudados na bacia do Tapa-
jos, sendo que 14% apresentavam distribuicao
do tipo meia e luva relacionado a concentracao
de Hg total no cabelo acima de 20pg/g. Em ou-
tro estudo realizado por Harada et al. 12, em uma
reserva indigena na provincia de Ontdrio, no Ca-
nad4d, cuja contaminac¢do ocorreu pela cadeia
alimentar, os sintomas sensoriais foram os mais
proeminentes, sendo detectados muitos casos
de alteracdo de sensibilidade com distribuicao
em meia e luva.

O disturbio sensorial se estendendo para as
regides proximais e mostrando um padrao tipo
luva e meia é um dos achados caracteristicos da
intoxicacao por metilmerctrio, apesar de nao ser
exclusivo dessa 11. Na tragédia de Minamata, a
alteracdo somestésica mostrou distribuicao va-
ridvel, mas o tipo luva e bota foi relativamente
frequente.

O exame da sensibilidade especial pela este-
reognosia constatou poucos casos de alteragao
nas localidades estudadas. A grafestesia estava
normal em 97,4% dos individuos em Barreiras,
em 96,7% em S3ao Luiz do Tapajés e em 100%
no Furo do Maracujé. A alteracdo caracterizada
por agrafestesia, observada em um caso (3,3%)
em S3o Luiz do Tapajés, estava relacionada a
concentracdo de Hg total no cabelo acima de
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10pg/g, e, nos dois casos (2,6%) em Barreiras,
ndo havia associacao com as concentracoes atu-
ais de Hg total maior que 10pg/g. Entretanto,
um dos casos tinha histéria prévia de concen-
tragao maior que 10pg/g. Apesar de haver sido
observada alteracdo da estereognosia nas duas
grandes tragédias de envenenamento por me-
tilmercurio que ocorreram no Iraque e no Ja-
pao 1,53, na maioria dos estudos que abordaram
a exposicao ao metilmercurio, ndo foram relata-
das alteracodes significativas da grafestesia e da
estereognosia.

Os ribeirinhos do Tapajés avaliados no cor-
rente estudo possuiam histérico de exposicao
prolongada a baixas concentraces de mercurio,
via ingestao de pescado da regiao, e a média de
idade das pessoas afetadas situava-se na faixa
etdria de trinta anos. As alteracdes neurolégicas
estudadas no presente estudo foram importantes
para o diagnéstico da intoxicagao nos acidentes
de Minamata e do Iraque. A avaliagdo da resposta
ao estimulo sensorial é sempre dificil, pois de-

Resumen

En el presente estudio se evalué comparativamente los
niveles actuales de exposicion al mercurio y sus ma-
nifestaciones neurologicas en los residentes de las co-
munidades riberefias en el Estado de Pard, Brasil. Los
participantes fueron 78 de las riberas limitrofes (cuenca
del Tapajos), 30 en Sao Luis do Tapajos (cuenca del Ta-
pajos) y 49 en Pasiflora (cuenca del rio Tocantins). Las
concentraciones de mercurio total en el pelo se cuantifi-
caron por espectrofotometria de absorcion atémica y la
evaluacion neurologica se realizo mediante el andlisis
de rutina. Las concentraciones de mercurio en las co-
munidades Tapajos fueron mds altas que en Tocantins
(p < 0,01). La evaluacion de los trastornos neurologicos
no mostré diferencias significativas entre las comu-
nidades de las zonas expuestas, ni en el control de los
resultados observados durante el examen neurologico
convencional, excepto por desviaciones de la marcha
(p < 0,05). Se concluyo que, si bien existen niveles de
exposicion al mercurio, hubo una baja frecuencia de
cambios, cuyo examen neuroldgico fue de tipo estdndar
somatosensorial.

Exposicion a Riesgos Ambientales; Intoxicacion del
Sistema Nervioso por Mercuruio; Mercurio
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pende da interpretacao de experiéncias senso-
riais do paciente, e essa, por sua vez, depende da
consciéncia, responsividade geral e capacidade
para colaborar, assim como da inteligéncia, edu-
cacdo e sugestibilidade 54. Sendo assim, métodos
mais elaborados que os rotineiramente usados
na clinica médica devem ser necessdrios para
avaliacao da funcao sensorial dos sujeitos expos-
tos ao metal.

Concluiu-se que as alteracdes neurolégicas
encontradas nas dreas expostas ao mercurio su-
gerem a necessidade de aplicacdo de técnicas
quantitativas para avaliacao das fun¢des soma-
tossensoriais, bem como o monitoramento cli-
nico e toxicolégico periddico, tendo em vista a
possibilidade do diagnéstico de casos leves de
intoxicacdo por mercuirio em comunidades ri-
beirinhas do Tapajés. Politicas ptblicas de edu-
cacdo alimentar e de monitoramento dos niveis
de mercurio poderiam auxiliar na prevengao de
acometimentos neurolégicos em populacoes ex-
postas ao metal.
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