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Abstract

This study evaluated current levels of mercury 
exposure and sensory symptoms in adults from 
three riverine communities in Pará State, Brazil, 
two of which located in the Tapajós River ba-
sin and one in the Tocantins basin. Participants 
in this study included 78 residents in Barreiras 
(Tapajós), 30 in São Luiz do Tapajós (Tapajós), 
and 49 in Furo do Maracujá (Tocantins). Total 
hair mercury concentrations were quantified by 
atomic absorption spectrophotometry, and neu-
rological evaluation was conducted by routine 
examination. Mercury concentrations in the 
Tapajós 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 níveis atuais de exposição ao mer-
cúrio e as manifestações neurológicas em ribeiri-
nhos residentes em comunidades situadas no Es-
tado do Pará, Brasil. Participaram do estudo 78 
ribeirinhos de Barreiras (bacia do rio Tapajós), 
30 de São Luiz do Tapajós (bacia do rio Tapajós) 
e 49 do Furo do Maracujá (bacia do rio Tocan-
tins). As concentrações de mercúrio total foram 
quantificadas, em cabelo, pela espectrofotome-
tria de absorção atômica, e a avaliação neuro-
lógica foi realizada por meio de testes de rotina. 
As concentrações de mercúrio nas comunidades 
do Tapajós foram maiores que as do Tocantins 
(p < 0,01). A avaliação das alterações neurológi-
cas não mostrou diferença significativa entre as 
comunidades das áreas expostas e controle para 
os resultados observados pelo exame neurológico 
convencional, exceto para desvio da marcha (p < 
0,05). Concluiu-se que, apesar dos níveis de ex-
posição ao mercúrio, houve uma baixa frequên-
cia de alterações somatossensoriais encontradas 
por meio de exames neurológicos convencionais.

Exposição Ambiental; Intoxicação do Sistema 
Nervoso por Mercúrio; Mercúrio
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Introdução

As intoxicações por mercúrio ocorridas no Japão 
e no Iraque durante as décadas de 1960 e 1970 
causaram, nas pessoas atingidas, um quadro 
clínico caracterizado por várias alterações sen-
soriais e motoras 1,2,3. Esses episódios geraram 
preocupação mundial com o perigo da exposição 
ao mercúrio, culminando nos relatórios da Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) que definiram 
que níveis de exposição de mercúrio correspon-
dentes a 50µg/g do cabelo estavam associados 
a um risco de 5% de alterações neurológicas em 
adultos 4,5.

Os dados que basearam as conclusões da 
OMS foram todos adquiridos em populações 
com exposição alta e de curto a médio período 
temporal. Em diferentes locais do mundo, há ex-
posições ao mercúrio que não se encaixam aos 
padrões de exposição que levaram às normati-
vas da OMS. Por exemplo, na Amazônia, há uma 
crônica exposição ao mercúrio em comunidades 
ribeirinhas que se alimentam principalmente do 
pescado. Isso ocorre devido à emissão de tonela-
das de mercúrio no ambiente e que são acumu-
lados por meio da cadeia trófica 6,7. A exposição 
humana ao mercúrio pela ingestão de alimentos 
contaminados é, sem dúvida, a mais importan-
te forma de exposição não ocupacional. Além 
da Amazônia, esse tipo de exposição tem sido 
relatado em diferentes acidentes ambientais, 
com negativos impactos sobre a saúde das po-
pulações envolvidas 8,9,10,11. O diagnóstico da 
intoxicação por mercúrio se baseia em achados 
epidemiológicos, clínicos e nas concentrações 
elevadas de mercúrio no sangue ou em amostras 
de cabelo 12.

Há evidências que comunidades ribeirinhas 
da Amazônia brasileira que consomem regu-
larmente peixes na dieta apresentam níveis de 
exposição ao mercúrio que oferecem riscos à 
saúde. Os níveis de mercúrio no cabelo de ribei-
rinhos da bacia do Tapajós têm 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 últimas duas décadas, 
essas comunidades têm apresentado concen-
trações médias de mercúrio no cabelo maiores 
que aquelas apresentadas por áreas não expostas 
ao mercúrio, mas abaixo dos níveis que a OMS 
considera de risco ao sistema nervoso de adultos 
(50µg/g) 24,26.

O sistema nervoso é o alvo da ação tóxica do 
mercúrio, e as manifestações neurológicas de-
vem ser investigadas em indivíduos ou em po-
pulações com história de exposição ao mercúrio 
pela alimentação, principalmente de pescado de 
áreas contaminadas. Alguns estudos têm ava-

liado as consequências da exposição ao mercú-
rio sobre o funcionamento do sistema nervoso 
dessas populações ou populações que sofrem 
de exposição semelhante 27,28,29,30,31,32,33,34,35,36. 
Outros estudos têm mostrado que populações 
expostas ao mercúrio pela ingestão de peixes e 
com índices de mercúrio abaixo dos preconiza-
dos pela OMS apresentam alterações neurológi-
cas diversas 27,28,32,34,37,38.

Este estudo tem o objetivo de comparar a fre-
quência de sinais e sintomas neurológicos em ri-
beirinhos residentes em áreas reconhecidamen-
te expostas ao mercúrio com área não exposta no 
Estado do Pará.

Material e método

Caracterização dos sítios

O estudo foi realizado em comunidades ribei-
rinhas de duas diferentes regiões do Estado do 
Pará, sendo duas comunidades localizadas na re-
gião da bacia do rio Tapajós, Barreiras e São Luiz 
do Tapajós, no Município de Itaituba, a qual sofre 
influência de garimpos de ouro e uma comuni-
dade localizada na região do rio Acará, afluente 
do baixo Tocantins, no Município de Acará, Furo 
do Maracujá, na qual não há influência conheci-
da de atividade garimpeira.

A comunidade de Barreiras, com as coor-
denadas geográficas 04º05’52” de latitude sul 
e 55º40’59” de longitude oeste, encontra-se a 
jusante da cidade de Itaituba e está à margem 
esquerda do rio Tapajós. De acordo com o levan-
tamento realizado em 2009, pelos agentes comu-
nitários de saúde (ACS) da equipe do Programa 
Saúde da Família (PSF), a população estimada 
era de 926 habitantes, em 230 domicílios, sendo o 
peixe da região a base da alimentação, enquanto 
a pesca e a agricultura de subsistência eram as 
atividades ocupacionais mais comuns.

A comunidade de São Luiz do Tapajós, com 
as coordenadas geográficas 04º20’31” de latitu-
de sul e 56º15’02” de longitude oeste, situa-se a 
montante da cidade de Itaituba, à margem di-
reita do rio Tapajós. A população residente foi 
estimada em 620 habitantes, distribuída em 210 
domicílios 39. A produção agrícola do povoado 
resume-se praticamente à mandioca. A base pro-
teica da alimentação é o peixe da região.

A comunidade Furo do Maracujá, com as co-
ordenadas geográficas 01º32’07” de latitude sul e 
48º29’26” de longitude oeste, localiza-se na região 
do baixo Acará, Município de Acará, pertencente 
à microrregião de Tomé-Açu, da mesorregião do 
Nordeste Paraense, que se interligam às bacias 
dos rios Guamá, Mojú e Capim. A localidade tem 
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cerca de 60 residências, representando em torno 
de 300 habitantes, sendo o consumo do pescado 
local a principal fonte de proteína na dieta. Não 
há registros de desmatamentos nessa área, uma 
vez que a atividade extrativista básica é a colheita 
de açaí (Euterpe oleracea), tendo, como suporte, a 
cobertura vegetal do tipo várzea 39.

População alvo

Participaram 157 indivíduos, sendo 30 indivídu-
os de São Luiz do Tapajós, 78 indivíduos de Bar-
reiras e 49 indivíduos do Furo do Maracujá (área 
controle). As pessoas foram alocadas no estudo 
considerando-se os seguintes critérios de inclu-
são: homens e mulheres com idade entre 13 e 53 
anos, com residência permanente na comunida-
de há mais de dois anos. Foram também usados 
os seguintes critérios de exclusão: diagnóstico 
confirmado de outras patologias com envolvi-
mento do sistema nervoso; ter exercido atividade 
ocupacional recente com exposição ao vapor de 
mercúrio; apresentar dificuldade em prestar in-
formações necessárias para o estudo.

O estudo foi realizado no período de junho 
de 2011 a junho de 2012. Foram avaliados os ní-
veis de mercúrio em amostras de cabelo, história 
clínica-epidemiológica e exame neurológico.

Obtenção de amostra de cabelo e análise 
do mercúrio total

Colheu-se aproximadamente 10 a 20mg de ca-
belo, retirados com tesoura de aço inoxidável, 
preferentemente da região occipital do couro 
cabeludo, cerca de 1cm acima de sua inserção. 
As amostras de cabelo foram processadas e ana-
lisadas, para determinação de mercúrio total (Hg 
total), no Laboratório de Toxicologia Humana e 
Ambiental do Núcleo de Medicina Tropical, da 
Universidade Federal do Pará (NMT/UFPA), pela 
espectrofotometria de absorção atômica, usan-
do o Mercury Analyzer modelo HG 201 (Sanso 
Seisakusho, Tóquio, Japão), utilizando a técnica 
descrita previamente 14. A qualidade analítica foi 
garantida pela utilização do padrão do certifi-
cado internacional IAEA 085. Todas as amostras 
foram analisadas em duplicatas, e os resultados, 
transformados em µg/g.

Hematologia e bioquímica clássicas

Foram avaliadas as provas hematológicas (hema-
tócrito e dosagem de hemoglobina) e bioquímica 
(glicemia de jejum, creatinina, GGT, TGO, TGP), 
em todos os participantes, para auxiliar o diag-
nóstico de doenças não evidenciáveis ao exame 
clínico e analisar as interferências com os outros 

resultados obtidos. Essa etapa foi realizada em 
trabalho de campo por técnicos do Laboratório 
de Análises Clínicas 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 hemácias no 
volume total de sangue, foi utilizada a técnica de 
microematócrito. O sangue foi centrifugado em 
tubo capilar por 5 minutos a 11.000rpm em cen-
trífuga de microematócrito. Para verificar a lise 
de hemácias por meio da hemoglobina, foi uti-
lizado o método de reação da cianometahemo-
globina. O sangue foi diluído (1:250) em reagen-
te de cor (kit Labtest; Labtest Diagnóstica S.A., 
Belo Horizonte, Brasil). A leitura foi feita em λ = 
540nm, no espectrofotômetro semiautomático 
(BTS-310; Biosystems S.A., Barcelona, Espanha). 
O valor obtido foi expresso em mg/dL.

Para realização de ensaios de bioquímica 
básica, o soro foi obtido após centrifugação do 
sangue, sem anticoagulante, por 5 minutos a 
3.000rpm. Os ensaios bioquímicos seguiram as 
seguintes metodologias de acordo com o teste: 
sistema colorimétrico para a determinação de 
creatinina em amostras de soro, com reação de 
ponto final. Aplicação semiautomática utilizan-
do metodologia colorimétrica (picrato alcali- 
no) 40. Utilizou-se um sistema enzimático para 
a determinação da glicose no sangue em mé-
todo cinético, com aplicação semiautomática, 
utilizando a metodologia GOD 41. O sistema uti-
lizado para medida da atividade das transami-
nase pirúvica (TGP) e transaminase oxalacética 
(TGO) foi em amostra de sangue, por método 
cinético de tempo fixo e medição de ponto fi-
nal com aplicação semiautomática, 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 neurológico convencional

Cada sujeito foi avaliado por dois médicos. Ini-
cialmente, avaliado por um clínico geral que con-
duziu um exame neurológico geral preliminar e 
obteve a história clínica, dados demográficos, 
tais como idade, sexo, tempo de residência, ocu-
pação, além de informações sobre comorbidades 
e sinais e sintomas atuais com enfoque para dis-
túrbios somatossensoriais, comprometimento 
auditivo, visual, gustação, olfato, incoordenação 
motora, marcha e alterações de movimentos, 
problemas mentais e intelectuais além de quei-
xas gerais.

Em seguida, foi realizado exame neurológico 
padrão em todos os sujeitos do estudo por um 
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médico neurologista, por meio da semiologia 
neurológica 43,44,45, com ênfase na avaliação de 
funções neurológicas comprometidas na intoxi-
cação pelo metilmercúrio. Todos os examinados 
foram previamente orientados sobre cada teste 
realizado durante o exame.

A avaliação neurológica específica incluiu: 
estado mental, para verificar se havia alteração 
capaz de comprometer a compreensão dos tes-
tes; avaliação da fala, para verificar disartria; pre-
sença de movimentos involuntários; equilíbrio 
dinâmico, pela marcha em linha reta e marcha 
pé ante pé; equilíbrio estático, pela pesquisa do 
sinal de Romberg e pelo teste de equilíbrio em 
um só pé (direito e esquerdo), alternadamente; 
coordenação motora dos membros, pelo teste 
dedo-nariz e calcanhar-joelho e prova da diado-
cocinesia; força muscular nos segmentos proxi-
mais e distais dos membros e musculatura cervi-
cal, pelo movimento ativo e movimento contra a 
resistência, graduada de 0 a 5 conforme a escala 
de força 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 próprio pa-
ra o exame da sensibilidade tátil, e agulha pró-
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 
regiões proximais e distais, direita e esquerda, 
sendo julgada normal ou alterada, e, nesse caso, 
caracterizada a alteração. O sentido de posição 
(sensibilidade cinético-postural) foi avaliado nos 
dedos indicadores e no hálux, de ambos os lados. 
O avaliado era mantido em decúbito dorsal, com 
olhos fechados, e os segmentos, deslocados lenta 
e suavemente para cima e para baixo, aleatoria-
mente, a pequena distância e finalmente detido 
em uma determinada posição, solicitando-se 
ao examinado identificar a posição do dedo. A 
avaliação da estereognosia ocorreu pela identi-
ficação, com olhos fechados, de uma chave ou 
moeda colocada em cada mão, alternadamente. 
A grafestesia foi avaliada pelo reconhecimento, 
com olhos fechados, de um círculo ou da letra “x” 
desenhados em cada mão, alternadamente.

A avaliação dos nervos cranianos incluiu: 
avaliação da olfação utilizando pó de café e ca-
nela quando havia queixa olfatória; avaliação da 
visão pela análise do fundo de olho e do campo 
visual pelo método da confrontação, consideran-
do o distúrbio visual presente quando havia 80º 
ou menos de visão lateral; avaliação dos nervos 

motores oculares com a identificação da presen-
ça de ptose palpebral; exame dos movimentos 
oculares (monocular e binocular); avaliação da 
presença de movimentos de seguimento e de 
movimentos sacádicos, nistagmo e estrabismo; 
avaliação das pupilas por meio da análise de si-
metria e do reflexo fotomotor; avaliação da mo-
tricidade da face pela contração da musculatura 
da face; avaliação da audição por meio da prova 
de Rinne, a qual avalia as conduções óssea e aé-
rea com o uso de um diapasão de 128Hz; avalia-
ção do palato e faringe e língua pela inspeção 
estática e dinâmica.

Análise estatística

As variáveis qualitativas foram apresentadas 
por distribuições proporcionais. As variáveis 
quantitativas foram apresentadas por medidas 
de tendência central e de variação. A inferência 
estatística foi realizada pela aplicação de testes 
de hipótese. O teste do qui-quadrado foi utiliza-
do na comparação das variáveis qualitativas. As 
variáveis quantitativas foram comparadas pela 
ANOVA de uma via (nível de significância = 0,05). 
Todo o processamento estatístico foi realizado 
no programa BioEstat versão 5.0 (Sociedade Civil 
Mamirauá, Manaus, Brasil).

Aspectos éticos

O projeto foi submetido à avaliação do Comitê 
de Ética em Pesquisa do NMT/UFPA, de acordo 
com a Resolução no 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde, com o Protocolo 002/2011-CEP/NMT, 
aprovado em 24 de março de 2011.

Resultados

Quantificação dos níveis de Hg total

As concentrações médias de Hg total nas comu-
nidades da região do Tapajós (áreas contaminada 
por mercúrio) foram de 8,66 ± 9,24µg/g em Bar-
reiras e de 9,19 ± 6,4µg/g em São Luiz do Tapa-
jós. No Furo do Maracujá (área sem indícios de 
contaminação por mercúrio), foi de 0,73 ± 0,59. 
A proporção de indivíduos com níveis de Hg to-
tal no cabelo > 10µg/g foi de 33,3% em São Luiz 
do Tapajós e de 24,4% em Barreiras. Nenhum ca-
so acima desse limite foi registrado no Furo do 
Maracujá. A distribuição das concentrações de 
Hg total em amostras de cabelo é mostrada na 
Figura 1.



MERCÚRIO E ALTERAÇÕES NEUROLÓGICAS 2311

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 29(11):2307-2318, nov, 2013

Figura 1

Distribuição da concentração de mercúrio total (Hg total) em cabelo de ribeirinhos do Estado do Pará, Brasil, em regiões 

expostas e não exposta à contaminação por metilmercúrio.

Nota: os símbolos representam a porcentagem das populações que estão abaixo de uma determinada dosagem de mercúrio. 

Para uma mesma parcela da população, as dosagens em São Luiz do Tapajós e Barreiras são sempre superiores às dosagens 

no Furo do Maracujá. Nas comunidades de São Luiz do Tapajós e Barreiras, houve uma grande parcela da população a 

ultrapassar os limites de segurança preconizados pela Organização Mundial da Saúde (10µg/g, linha tracejada).

Manifestações clínico-neurológicas

As queixas relacionadas ao sistema nervoso, 
quando analisadas como presentes ou ausentes, 
e a comparação pelo teste do qui-quadrado das 
proporções entre as duas áreas de exposição ao 
mercúrio, Barreiras versus São Luiz do Tapajós, 
não mostraram diferença significativa, exceto pa-
ra a queixa de fraqueza nas pernas, mais frequen-
te em São Luiz do Tapajós. A comparação entre 
as áreas de exposição e área controle mostra sig-
nificância estatística (p < 0,05) para alteração de 
memória, náuseas/vômitos, adormecimento nas 
mãos, insônia, tristeza, ansiedade, medo e agres-
sividade, todas mais frequentes na localidade do 
Furo do Maracujá (Tabela 1).

Pela inspeção, não foi observado tremor ou 
qualquer outro tipo de movimento involuntá-
rio anormal em nenhum dos selecionados para 
o estudo, tanto na área de exposição como na 

área de comparação. Disartria também não foi 
observada.

Na avaliação do equilíbrio, detectou-se alte-
ração da marcha em 3,8% em Barreiras e 16,7% 
em São Luiz do Tapajós, enquanto nenhum caso 
foi observado no Furo do Maracujá. A compara-
ção por meio do teste do qui-quadrado mostrou 
haver diferença significativa entre São Luiz do 
Tapajós e Furo do Maracujá. Nos outros testes do 
equilíbrio, foi detectada alteração na marcha pé 
ante pé (marcha tandem) em apenas um caso na 
localidade de São Luiz do Tapajós, sem signifi-
cância estatística (Tabela 2).

O exame da coordenação motora mostrou 
alteração apenas na prova da diadococinesia, 
caracterizada como incerta em dois casos (2,6%) 
de Barreiras e em dois casos (6,7%) de São Luiz 
do Tapajós, enquanto, nos indivíduos do Furo 
do Maracujá, não foi detectada alteração. Não 
foram observadas alterações da coordenação 
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Tabela 1

Queixas relacionadas ao sistema nervoso.

Sintomas Barreiras 

[n = 78 (%)]

São Luiz do 

Tapajós 

[n = 30 (%)]

Furo do 

Maracujá 

[n = 49 (%)]

Valor de p

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

Alteração de memória 49 (62,8) 13 (43,3) 31 (63,3) * 0,02 *

Náuseas/Vômitos 24 (30,8) 3 (10,0) 19 (38,8) * 0,02 *

Adormecimento nas mãos 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 (rotatória) 47 (60,3) 18 (60,0) 38 (77,6) 0,28

Desequilíbrio para andar 3 (3,8) 0 (0,0) 6 (12,2) 0,99

Tremor 16 (20,5) 3 (10,0) 17 (34,7) 0,08

Diminuição da força para prender/segurar 16 (20,5) 4 (13,3) 10 (20,4) 0,99

Fraqueza nas pernas 10 (12,8) 12 (40,0) ** 12 (24,5) 0,03 **

Câimbras 29 (37,2) 15 (50,0) 30 (61,2) 0,12

Dor nos membros 29 (37,2) 15 (50,0) 25 (51,0) 0,18

Dificuldade visual 34 (43,6) 17 (56,7) 26 (53,1) 0,58

Dificuldade auditiva 8 (10,3) 2 (6,7) 5 (10,2) 0,79

Alteração do olfato 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,99

Insônia 13 (16,7) 7 (23,3) 13 (26,5) *** 0,02 ***

Tristeza 15 (19,2) 3 (10,0) 18 (36,7) # < 0,01 #

Ansiedade 12 (15,4) 4 (13,3) 20 (40,8) # < 0,01 #

Medo 13 (16,7) 4 (13,3) 22 (44,9) # < 0,01 #

Depressão 6 (7,7) 1 (3,3) 3 (6,1) # 0,86

Agressividade 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (18,4) # < 0,01 #

* São Luiz do Tapajós x Furo do Maracujá; 

** Barreiras x São Luiz do Tapajós; 

*** Barreiras x Furo do Maracujá; 
# Furo do Maracujá x áreas de exposição.

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

Na avaliação dos reflexos osteotendinosos, 
a frequência de hiper-reflexia nos membros su-
periores foi pequena nas três comunidades do 
estudo. Nos membros inferiores, a frequência 
foi um pouco maior e ocorreu principalmente 
por aumento do reflexo patelar. A comparação 
estatística da hiper-reflexia nas três localidades 
não constatou diferença significativa (valor de  
p > 0,05) (Tabela 2).

Na avaliação dos nervos cranianos, foi ob-
servada baixa frequência de alteração. O campo 
visual avaliado pelo método da confrontação de-
tectou alteração apenas em três dos seleciona-
dos de Barreiras e em um em São Luiz do Tapa-
jós. A audição avaliada pela prova de Rinne foi o 

exame de nervos cranianos que detectou maior 
frequência de alteração de nervos cranianos. A 
comparação das frequências das alterações dos 
nervos cranianos nas três comunidades, reali-
zada pelo teste do qui-quadrado, não mostrou 
diferença estatística significante (Tabela 2).

Na avaliação da sensibilidade superficial, 
constatou-se diminuição da sensibilidade (hipo-
estesia) tanto tátil como dolorosa em 9 (11,5%) 
dos ribeirinhos residentes em Barreiras, 4 
(13,3%) em São Luiz do Tapajós e 1 (2%) no Furo 
do Maracujá. Na localidade de Barreiras, foram 
encontrados diversos tipos de distribuição da 
hipoestesia: meia, luva, meia e luva, e hemihi-
poestesia. Em São Luiz do Tapajós, observou-se 
somente distribuição em meia e luva bilateral e 
em meia. No Furo do Maracujá, o único caso em 
que a hipoestesia era tanto tátil como dolorosa 
mostrava distribuição em meia unilateral. Nos 
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Tabela 2

Frequência de alterações neurológicas nas três comunidades.

Barreiras 

[n = 78 (%)]

São Luiz do 

Tapajós 

[n = 30 (%)]

Furo do 

Maracujá 

[n = 49 (%)]

Valor de p

Equilíbrio

Marcha alterada 3 (3,8) 5 (16,7) * 0 (0,0) < 0,01

Marcha pé ante pé instável 0 (0,0) 1 (3,3) 0 (0,0) 0,6

Sinal de Romberg 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) Não disponível

Equilíbrio em um só pé 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) Não disponível

Reflexos

Reflexos osteotendinosos dos membros superiores

Hiper-reflexia 6 (7,7) 3 (10,0) 1 (2,0) 0,3

Hiporreflexia 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) Não disponível

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 cutâneo plantar 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) Não disponível

Nervos cranianos

Anosmia 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,6

Alteração do campo visual

Unilateral 3 (3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,21

Bilateral 0 (0,0) 1 (3,3) 0 (0,0) 0,6

Alteração da audição

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 três casos, apenas a sensibilidade dolo-
rosa estava alterada. Não houve diferença 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 indivíduos em Barreiras e 
em um em São Luiz do Tapajós. Não houve sig-
nificância estatística quando foram comparados 
pelo teste do qui-quadrado (p > 0,05) (Tabela 3).

Discussão

No presente estudo, os níveis de mercúrio nas 
amostras de cabelo apresentadas por comuni-
dades ribeirinhas amazônicas expostas ao me-
tal apresentam valores abaixo dos níveis que a 
OMS considera de risco para alterações funcio-
nais do sistema nervoso (50µg/g). Apesar disso, 
vários trabalhos têm identificado que sujeitos 
dessas comunidades apresentam algum tipo 

de perda sensório-motora ou neuropsicológica 
27,28,32,34,37,38. As alterações neurológicas encon-
tradas nesses estudos, em sua maioria, são pro-
cedimentos experimentais menos convencionais 
da prática neurológica de rotina, como visão de 
cores, visão de contraste e baterias neuropsico-
lógicas.

Quantificação dos níveis de Hg total

As comunidades de Barreiras e de São Luiz do 
Tapajós já foram monitoradas quanto à dosagem 
de mercúrio em amostra de cabelo de seus resi-
dentes, sendo encontrado, como resultado, que 
os níveis de mercúrio podem ser moderados a 
elevados 13,14,15,16,17,18,19,20 . No presente estudo, 
como já era esperado, as concentrações de Hg 
total foram significativamente maiores nas co-
munidades da bacia do rio Tapajós, ou seja, nas 
áreas de exposição ao mercúrio, do que na área 
controle do Furo do Maracujá, com média de 
8,66 ± 9,24µg/g em Barreiras e de 9,19 ± 6,4µg/g 



Khoury EDT et al.2314

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 29(11):2307-2318, nov, 2013

Tabela 3

Avaliação da sensibilidade nas três comunidades.

Sensibilidade superficial Barreiras 

[n = 78 (%)]

São Luiz do 

Tapajós 

[n = 30 (%)]

Furo do Maracujá 

[n = 49 (%)]

Valor de p

Sensibilidade dolorosa

Normal 69 (88,5) 26 (86,7) 45 (91,8)

Alteração em meia 2 (2,6) 1 (3,3) 2 (4,1)

Alteração em luva 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Alteração 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 tátil

Normal 69 (88,5) 26 (86,7) 48 (98,0)

Alteração em meia 2 (2,6) 1 (3,3) 1 (2,0)

Alteração em luva 1 (1,3) 0 (0,0) 0 (0,0)

Alteração 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 São Luis do Tapajós. A maior concentração 
de Hg total no cabelo na área contaminada foi 
de 60µg/g, observada em um pescador residen-
te em Barreiras. Enquanto, na área não exposta, 
foi de 2,4µg/g.

Avaliação clínica neurológica dos ribeirinhos
amazônicos: manifestações subjetivas

As recomendações da OMS foram baseadas nos 
surtos com exposição muito elevada, que resul-
taram em concentrações de mercúrio em cabelo 
variando em centena de micrograma por gra- 
ma 37. Entretanto, o perfil dos efeitos da exposi-
ção de longo prazo a baixas doses de metilmer-
cúrio permanece indefinido 46.

Cefaleia, fadiga, tontura, náuseas/vômitos, 
adormecimento nas mãos, parestesias, alteração 
de memória, insônia, tristeza, ansiedade, medo 
e agressividade foram relatados como sintomas 
comuns na intoxicação por mercúrio. Neste es-

tudo, essas manifestações foram mais frequentes 
na localidade do Furo do Maracujá (área contro-
le) do que nas áreas expostas, sugerindo outras 
causas que não o mercúrio.

Trabalho anterior 47 descreveu sintomas sub-
jetivos de dormência, vertigem, tontura, cefaleia, 
dor nas extremidades dos membros e nas costas, 
redução da visão, tremor, irritabilidade, dimi-
nuição da audição, perda de memória, fraque-
za muscular e insônia relatados por ribeirinhos 
da bacia do Tapajós que haviam apresentado 
concentrações de Hg total no cabelo acima de 
20µg/g, admitindo que os sintomas neurológi-
cos relatados não eram específicos, porém, eram 
semelhantes àqueles observados na doença de 
Minamata, no Japão.
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Avaliação clínica neurológica dos ribeirinhos
amazônicos: exame neurológico convencional

No presente estudo, no exame neurológico con-
vencional, não foram observados, em nenhum 
dos grupos estudados, o tremor ou qualquer 
outro movimento involuntário e disartria. Essas 
manifestações, particularmente o tremor, foram 
apenas raramente observadas na exposição agu-
da ocorrida no Iraque 1. Alguns autores consi-
deram que o tremor pode ser usado como uma 
medida de exposição crônica a baixos níveis de 
exposição ao metilmercúrio 48. Os resultados do 
presente estudo são discordantes dos resultados 
de Harada et al. 21, que detectaram tremor, di-
sartria e alteração na coordenação motora. Essas 
diferenças podem ser decorrentes dos critérios 
utilizados, uma vez que aquele estudo avaliou cli-
nicamente apenas indivíduos que haviam apre-
sentado níveis de Hg total no cabelo acima de 
20µg/g. O tempo de exposição baseado no tempo 
de residência local (maior que dois anos) foi uma 
das exigências para participação no estudo.

Dentre os distúrbios relacionados ao equilí-
brio, a marcha alterada, caracterizada por desvio 
com olhos fechados, foi observada apenas nas 
comunidades expostas, sendo mais frequente 
em São Luiz do Tapajós (16,7%). Entretanto, não 
foram observadas as alterações do equilíbrio re-
lacionadas aos efeitos neurotóxicos do metilmer-
cúrio como alargamento da base de sustentação e 
ataxia da marcha. Lebel et al. 28, utilizando o teste 
de movimentos alternados de Branches (BAMT), 
encontraram alta prevalência de movimento de-
sorganizado nos membros (53,4%), relacionada 
a níveis de mercúrio abaixo de 50µg/g, em mora-
dores de Brasília Legal, na bacia do Tapajós. En-
tretanto, não detectaram alteração significativa 
da coordenação motora nos testes dedo-nariz e 
calcanhar-joelho, utilizados no exame neuroló-
gico convencional.

Na avaliação dos reflexos osteotendinosos 
(profundos), embora a hiper-reflexia nos mem-
bros superiores e inferiores tenha sido relativa-
mente frequente nas áreas expostas, não houve 
diferença significativa entre as três comunidades 
estudadas. Nos acidentes ambientais ocorridos 
no Japão e no Iraque, a hiper-reflexia foi mais 
frequente que a hiporreflexia na fase aguda da 
doença 49.

As alterações 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 
São Luiz do Tapajós, estão em concordância com 
outros estudos realizados na bacia do Tapajós 
mostrando prevalência maior de hiper-reflexia 
em relação à hiporreflexia em membros superio-

res e inferiores 28,49,50. 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, frequência superior à encontrada 
neste estudo.

Admite-se que o primeiro sintoma na intoxi-
cação por mercúrio é o distúrbio sensorial carac-
terizado por parestesia ou disestesia nas extre-
midades que ocorre mesmo em casos leves 51. A 
principal causa do distúrbio somatossensorial na 
doença de Minamata é a lesão do córtex cerebral, 
e, tal como ocorre nas neuropatias periféricas, o 
sintoma inicial pode ser distúrbio sensitivo su-
perficial do tipo luva e meia 52. Cada modalidade 
de percepção sensorial, incluindo leve toque, dor, 
sensibilidade ao calor e frio, vibração e posição, 
pode ser perturbada 51. A hipoestesia tanto tátil 
como dolorosa foram as alterações de sensibili-
dade observadas neste estudo, particularmente 
em ribeirinhos do Tapajós, sendo 11,5% em Bar-
reiras e 13,3% em São Luiz do Tapajós.

Na doença de Minamata, foram observados 
vários tipos de distribuição do distúrbio 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 distribuição 
meia e luva ocorreu em 5,1% dos casos de Bar-
reiras e em 10% dos casos de São Luiz do Ta-
pajós, discordando dos resultados de Harada et  
al. 21 que observaram alteração sensorial em 
32% dos indivíduos estudados na bacia do Tapa-
jós, sendo que 14% apresentavam distribuição 
do tipo meia e luva relacionado à concentração 
de Hg total no cabelo acima de 20µg/g. Em ou-
tro estudo realizado por Harada et al. 12, em uma 
reserva indígena na província de Ontário, no Ca-
nadá, cuja contaminação ocorreu pela cadeia 
alimentar, os sintomas sensoriais foram os mais 
proeminentes, sendo detectados muitos casos 
de alteração de sensibilidade com distribuição 
em meia e luva.

O distúrbio sensorial se estendendo para as 
regiões proximais e mostrando um padrão tipo 
luva e meia é um dos achados característicos da 
intoxicação por metilmercúrio, apesar de não ser 
exclusivo dessa 11. Na tragédia de Minamata, a 
alteração somestésica mostrou distribuição va-
riável, mas o tipo luva e bota foi relativamente 
frequente.

O exame da sensibilidade especial pela este-
reognosia constatou poucos casos de alteração 
nas localidades estudadas. A grafestesia estava 
normal em 97,4% dos indivíduos em Barreiras, 
em 96,7% em São Luiz do Tapajós e em 100% 
no Furo do Maracujá. A alteração caracterizada 
por agrafestesia, observada em um caso (3,3%) 
em São Luiz do Tapajós, estava relacionada à 
concentração de Hg total no cabelo acima de 
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10µg/g, e, nos dois casos (2,6%) em Barreiras, 
não havia associação com as concentrações atu-
ais de Hg total maior que 10µg/g. Entretanto, 
um dos casos tinha história prévia de concen-
tração maior que 10µg/g. Apesar de haver sido 
observada alteração da estereognosia nas duas 
grandes tragédias de envenenamento por me-
tilmercúrio que ocorreram no Iraque e no Ja- 
pão 1,53, na maioria dos estudos que abordaram 
a exposição ao metilmercúrio, não foram relata-
das alterações significativas da grafestesia e da 
estereognosia.

Os ribeirinhos do Tapajós avaliados no cor-
rente estudo possuíam histórico de exposição 
prolongada a baixas concentrações de mercúrio, 
via ingestão de pescado da região, e a média de 
idade das pessoas afetadas situava-se na faixa 
etária de trinta anos. As alterações neurológicas 
estudadas no presente estudo foram importantes 
para o diagnóstico da intoxicação nos acidentes 
de Minamata e do Iraque. A avaliação da resposta 
ao estímulo sensorial é sempre difícil, pois de-

pende da interpretação de experiências senso-
riais do paciente, e essa, por sua vez, depende da 
consciência, responsividade geral e capacidade 
para colaborar, assim como da inteligência, edu-
cação e sugestibilidade 54. Sendo assim, métodos 
mais elaborados que os rotineiramente usados 
na clínica médica devem ser necessários para 
avaliação da função sensorial dos sujeitos expos-
tos ao metal.

Concluiu-se que as alterações neurológicas 
encontradas nas áreas expostas ao mercúrio su-
gerem a necessidade de aplicação de técnicas 
quantitativas para avaliação das funções soma-
tossensoriais, bem como o monitoramento clí-
nico e toxicológico periódico, tendo em vista a 
possibilidade do diagnóstico de casos leves de 
intoxicação por mercúrio em comunidades ri-
beirinhas do Tapajós. Políticas públicas de edu-
cação alimentar e de monitoramento dos níveis 
de mercúrio poderiam auxiliar na prevenção de 
acometimentos neurológicos em populações ex-
postas ao metal.

Resumen

En el presente estudio se evaluó comparativamente los 
niveles actuales de exposición al mercurio y sus ma-
nifestaciones neurológicas en los residentes de las co-
munidades ribereñas en el Estado de Pará, Brasil. Los 
participantes fueron 78 de las riberas limítrofes (cuenca  
del Tapajós), 30 en São Luís do Tapajós (cuenca del Ta-
pajós) y 49 en Pasiflora (cuenca del río Tocantins). Las 
concentraciones de mercurio total en el pelo se cuantifi-
caron por espectrofotometría de absorción atómica y la 
evaluación neurológica se realizó mediante el análisis 
de rutina. Las concentraciones de mercurio en las co-
munidades Tapajós fueron más altas que en Tocantins 
(p < 0,01). La evaluación de los trastornos neurológicos 
no mostró diferencias significativas entre las comu-
nidades de las zonas expuestas, ni en el control de los 
resultados observados durante el examen neurológico 
convencional, excepto por desviaciones de la marcha 
(p < 0,05). Se concluyó que, si bien existen niveles de 
exposición al mercurio, hubo una baja frecuencia de 
cambios, cuyo examen neurológico fue de tipo estándar 
somatosensorial.

Exposición a Riesgos Ambientales; Intoxicación del 
Sistema Nervioso por Mercuruio; Mercurio
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