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RESUMO

Esta dissertagdo tem como objetivo o estudo da exposi¢do ambiental ao mercurio utilizando
biomarcadores (mercurio no sangue € mercurio no cabelo), em conscritos do Exército Brasi-
leiro. A escolha do mercurio foi pelo fato dele ndo fazer parte de nenhum processo biologico
conhecido e apresentar elevada toxicidade, sugerindo que sua origem seja investigada,
quando presente no organismo humano. Os participantes foram escolhidos pela razao desses
jovens se encontrarem em uma faixa etdria intermedidria de dificil acesso pelos inquéritos
tradicionais, o que ¢ facilitado pela obrigatoriedade nessa idade a comparecer as comissoes
de selecao para o servigo militar. O mercurio ¢ um metal que estd disponivel de véarias for-
mas na natureza, dependendo do seu estado de oxidagdo. As emissdes do mercurio na at-
mosfera podem ocorrer tanto por fontes naturais quanto por agdo do homem. No ambiente,
pode ser transformado em formas quimicas mais toxicas, como o metilmercurio, acarretando
seu acumulo nos organismos aquaticos € chegando ao homem pela cadeia alimentar. A ex-
posi¢do ao mercurio induz o aparecimento de efeitos nocivos a varios sistemas do organis-
mo humano e esses efeitos podem se manifestar tanto a curto quanto a longo prazos, pois
sua presenca oferece perigo tanto ao meio ambiente quanto ao homem. Os dados deste pro-
jeto foram coletados a partir do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro residentes
no municipio do Rio de Janeiro que foram avaliados no Projeto Piloto do I Inquérito Nacio-
nal de Populagdes Expostas a Substancias Quimicas, realizado no final de 2007. A avaliagao
da exposicao basal de grupos populacionais pode gerar valores de referéncia através do uso
de matrizes que auxiliam a avaliagdao da exposi¢cdo humana ao mercurio. No presente estudo
foram testadas algumas varidveis e os resultados demonstraram que a maioria dos indivi-
duos que apresentaram a concentracdo aumentada de mercurio, relataram o consumo de or-
ganismos marinhos. Para a faixa etéria estudada, foi proposto para a concentracao de mercu-
ri0 no sangue, utilizando o P95, o valor de referéncia de 3,8 pg/L e 0,4 pg/g no cabelo. As-
sim, os valores de referéncia podem auxiliar os 6rgaos de saude publica na investigagao e
monitoramento dos individuos que apresentarem as concentracdes de mercurio elevadas em
relacdo a esses valores e também, prevenir ou minimizar os agravos a saude e a0 meio am-

biente, decorrentes da exposicao ambiental a este elemento quimico.

Palavras-chave: mercurio, biomarcadores, sangue, cabelo, exposi¢ao ambiental, valor de

referéncia



ABSTRACT

This dissertation aims to study the environmental exposure to mercury using biomarkers,
(mercury in blood and mercury in hair), in conscripts from the Brazilian Army. The choice
of mercury was due to the fact that it is not part of any biological process and has high
toxicity, suggesting that its origin should be investigated, when present in the human
organism. The participants were chosen because these young people are in an intermediate
age group that is difficult to access by traditional surveys and because they are obliged at
that age to attend selection commissions for military service. Mercury is a metal that is
available in many ways in nature, depending on its oxidation state. Emissions of mercury
into the atmosphere can occur either from natural sources or from man. In the environment,
it can be transformed into more toxic chemical forms, such as methylmercury, causing its
accumulation in aquatic organisms and reaching humans through the food chain. Exposure
to mercury induces the appearance of harmful effects to various systems of the human
organism and these effects can manifest both in the short and long term, because even when
it is not being released, due to its various uses, its presence poses danger both the
environment and man. The data for this project were collected from the subproject of the
conscripts of the Brazilian Army residing in the city of Rio de Janeiro, which were evaluated
in the Pilot Project of the I National Survey of Populations Exposed to Chemical
Substances, carried out in late 2007. The assessment of baseline exposure population groups
can generate reference values through the use of biomarkers, which are matrices used to
assess human exposure to mercury. In the present study, some variables were tested and the
results showed that the majority of individuals who presented an increased concentration of
mercury, reported the consumption of marine organisms. For the age group studied, was
proposed a reference value of 3.8 pg/ L in blood and 0.4 pg / g in the hair, using P95. Thus,
the reference values can assist public health agencies in the investigation and monitoring of
individuals who have high mercury concentrations in relation to these values and also,
prevent or minimize health and environmental damage resulting from environmental

exposure to this chemical element.

Keywords: mercury, biomarkers, blood, hair, human exposure, reference value
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1 INTRODUCAO

\

A exposi¢ao a contaminantes ambientais pode causar agravos a saude humana e
nesta lista de contaminantes, estdo os metais. Esses elementos sdo liberados no meio
ambiente tanto naturalmente quanto pela agdo antrdpica. Por essa razdo, nao ha forma de se
evitar o contato humano com esses elementos quimicos. Dentro desse grupo de metais ha o
mercurio (Hg), que apresenta complexas reagdes quimicas e uma vez liberado no meio
ambiente, de acordo com sua volatilidade e seu ciclo biogeoquimico, acaba circulando
entre solo, ar e 4gua, fazendo com que possa ser transportado a nivel global para regides
distantes das suas fontes (LACERDA ¢ MALM, 2008; SILVA et.al., 2017).

A principal contaminagdo antropica por mercurio no Brasil esteve associada com a
sua utilizagdo pela induastria de cloro-soda até a década de 80, que foi responsavel por
grande parte da importacdo de mercurio para o pais e pelas principais emissdes para 0 meio
ambiente, principalmente nas regides Sul e Sudeste. O grande aumento do garimpo de ouro,
de forma artesanal no século XX, que teve inicio em 1970 e expandiu em 1980, localizado
principalmente na Amazonia, tornou-se o principal comprador de mercario no Brasil e
grande responsavel pela emissdo deste poluente para o meio ambiente naquela regido. A
queima de biomassa também se apresenta como causa de grandes emissoes globais de Hg,
demonstrando a importancia do mecanismo de re-emissdo de Hg ao ambiente
(CINNIRELLA et.al., 2008; SOUZA, 2008).

A acumulacdo do merctrio nos tecidos dos organismos expostos apresenta lenta
eliminacdo e ¢ reflexo da contaminacao ambiental. Independentemente da forma quimica do
mercurio, todos os seus compostos provocam efeitos toxicos a saude do homem e seus
maleficios vao depender da sua forma, da via e duragdo da exposicdo. As intoxicagdes
agudas, envolvendo exposi¢do relativamente a altas concentracdes de merctrio em certo
intervalo de tempo, e as intoxicagdes cronicas, que envolvem baixas concentragdes por
longo tempo, induzem ao aparecimento de efeitos nocivos a varios sistemas do organismo
humano (BRASIL, 2010; LOLLOBRIGIDA DE SOUZA; NOZAWA; HONDA, 2012).

Os problemas de saude relacionados a intoxicagdo por mercurio podem se manifestar
das seguintes formas: alteragdes nos sistemas neurosensoriais (gustagao), problemas psico-
afetivos (ansiedade, estresse, timidez e depressdo) e oculares; provocar efeito toxico ao sis-
tema gastrointestinal, pancreas, figado e coragdo; problemas renais e hipertensao arterial;
aumentar o risco de alergias, disturbios do sistema imunologico, autismo e doenga de Al-

zheimer; reduzir as capacidades intelectuais e psicomotoras de criangas, a quantidade de
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sémen, espermatozodides, alguns hormonios e, o crescimento fetal e de criancas até os 24
meses de idade; induzir ao comportamento agressivo e anti-social; causar danos permanen-
tes aos neurdnios € ao sistema nervoso central, provocar anorexia, problemas dentais e erup-
¢oes na pele (WHO, 2013).

O mercurio pode estar presente no ambiente sob diversas formas quimicas, sendo
que a forma organica (metilmercurio) desperta grande interesse quando se trata da exposi¢ao
ambiental. Na literatura descreve-se que o Hg inorganico ¢ transformado em metilmerctrio
através da atividade de bactérias anaerdbicas, especialmente em ecossistemas aquaticos,
onde o processo € descrito como o mais eficiente. O metilmerctrio, quando ingerido, ¢ ca-
paz de bioacumular e biomagnificar ao longo da cadeia trofica. A identificacdo e quantifica-
¢ao do merctrio ou seus metabolitos nos organismos expostos pode ser acompanhada pelo
biomonitoramento, que funciona como uma ferramenta para a andlise do risco a saude hu-
mana e ao meio ambiente a partir da exposi¢do, onde se torna possivel realizar o controle ¢ a
prevengdo da exposicdo da populagdo a essas substancias (AMORIM, 2003; LINO et.al.,
2018).

Para alcangar uma correta avaliagao dos dados obtidos no biomonitoramento deve se
levar em consideracao que a exposi¢ao aos contaminantes varia de acordo com as condigdes
de vida, as diferengas socioeconomicas e os habitos alimentares. O conhecimento do valor
de referéncia, que ¢ descrito pela exposicao basal dessa populagdo com relagdo a uma dada
substancia, num dado periodo, auxilia na deteccdao da influéncia desta exposicao ambiental
nos biomarcadores avaliados. Assim, o Brasil precisa de estudos que definam os valores de
referéncia proprios para os diversos contaminantes ambientais, considerando as diferentes
condigdes brasileiras (KIRA, 2014).

Com o proposito de determinar os niveis de exposi¢do basal de interesse a saude pu-
blica e identificar os subgrupos com exposicao aumentada a diversas substancias quimicas,
foi desenvolvido no Brasil no final de 2007 e inicio de 2008, um Projeto Piloto do I Inquéri-
to Nacional de Populagdes Expostas a Substancias Quimicas. Esse projeto foi apoiado pelo
Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saude Ambiental. O
Projeto Piloto abrangeu trés subprojetos: doadores de sangue residentes na Regiao Metropo-
litana de Sao Paulo; conscritos do Exército Brasileiro residentes no municipio do Rio de
Janeiro; e criangas matriculadas em escolas da rede municipal de ensino do Rio de Janeiro
(GOUVEIA et.al, 2014).

Para avaliar a influéncia da exposicdo ambiental na concentragdo de merctrio no or-

ganismo humano, varios autores utilizam inquéritos com calculos dos valores de referéncia.
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Dentre os estudos pode-se citar: o German Environmental Surveys (GerES), na Alemanha; o
CZ-HBM na Republica Tcheca; o National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), nos EUA; o Canadian Health Measures Survey (CHMS), no Canada; o Korean
National Health and Nutrition Examination Survey (KNHANES), na Coreia do Sul; Sey-
chelles Child Development Nutrition Study (SCDNS) em Seychelles e o estudo nas Ilhas
Faroes, na Dinamarca, utilizaram comparagdes entre a ingestdo de peixe, frequéncia desta
ingestdo, tipo de peixe ingerido, nivel social, nivel de escolaridade e a concentra¢do de mer-
curio no organismo humano. Os autores brasileiros ao compararem os resultados dos seus
estudos com os dados internacionais, uma vez que ainda nao existem valores nacionais, po-
dem gerar erros nas conclusdes, subestimando ou superestimando os valores encontrados a
partir da exposi¢ao. Justifica-se assim, a importancia do Brasil possuir seus proprios valores
de referéncia (MORENO et.al., 2010).

O presente trabalho se baseou no estudo dos dados gerados a partir do subprojeto dos
conscritos do Exército Brasileiro residentes no municipio do Rio de Janeiro onde foram uti-
lizados 0 mercurio em sangue e no cabelo como biomarcadores para avaliar a exposi¢ao

ambiental a este elemento quimico.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MERCURIO

2.1.1 Quimica

O mercurio (Hg) ¢ um metal prateado encontrado na forma liquida em condicoes de
temperatura e pressao normais. Quando aquecido, o Hg forma vapores incolores e inodoros.
Além disso, ele ocorre no meio ambiente associado a outros elementos quimicos, formando
compostos inorganicos ou sais. Dentre esses elementos, o mais comum ¢ o enxofre, com o
qual forma o sulfeto de mercurio (HgS), que ¢ o seu principal minério, sendo muito pouco
soluvel e possuindo baixa toxicidade (BOENING, 2000).

Na natureza o mercurio se apresenta em trés formas quimicas de acordo com seus
estados de oxidagdo: o Hg elementar também denominado Hg metalico (Hg0), o Hg i6nico
em duas formas oxidadas: o ion mercuroso (Hg,"?), forma pouco estavel em sistemas natu-
rais, e o ion merctrico (Hg>"). O merctrio elementar ¢ utilizado nas industrias de aparelhos
eletronicos, na extracao mineral de ouro e, na constituicdo de amalgama dentario destinado
a restauracdo na area da odontologia. A forma inorganica ¢ usada em desinfetante, antissép-
tico, pigmento, baterias e em explosivos. Na forma organica, o ion mercurico apresenta-se
ligado covalentemente a um atomo de carbono, sendo o metilmercurico (CH3Hg") e o dime-
tilmercurico ((CH3)2Hg) os mais comuns. O metilmercurio (MeHg) ¢ a forma mais toxica e
relevante das espécies de Hg, ndo esta presente nas emissdes atmosféricas, sendo produzido
principalmente por atividade bacteriana através da metilagdo do Hg>™. O mercurio orginico
¢ usado nos diuréticos, inseticidas, fungicidas, papéis e plasticos (UNEP, 2002; MIRANDA
et.al.,, 2007; AASETH; HILT; BIORKLUND, 2018; LAVOIE et al., 2018).

O metilmercurio ¢ incorporado a quase todas as espécies aquaticas via cadeia ali-
mentar, desde o plancton até os peixes, ocorrendo o fendmeno da biomagnificagdo, que gera
niveis mais elevados de Hg nos maiores niveis da cadeia trofica. Desse modo, as concentra-
coes mais elevadas de merctrio serdo mais frequentemente encontradas tanto nos peixes
carnivoros quanto nas populacdes humanas que apresentam no pescado sua principal fonte
de proteina (BOENING, 2000; WANG et.al, 2017; PIGNATI et.al, 2018).

As emissdes do mercurio na atmosfera devido as fontes naturais incluem as erupgoes
vulcanicas, desgaseificacdo da crosta terrestre, emissdes a partir da vegetacdo, das superfi-

cies aquaticas e solo, fogos florestais, fontes geotérmicas e reemissao de mercurio deposita-



20

do no ambiente. A liberacdo no meio ambiente por atividades antropogénicas pode ser pelo
seu uso na mineragao do ouro, queima de combustiveis fosseis, incineragdao de lixo e algu-
mas atividades industriais (AZEVEDO, 2003; PACHECO-FERREIRA, 2005; PIGNATI,
2018; CAETANO et.al., 2019). A seguir, na figura 1, sdo apresentadas as emissoes de mer-
curio por fontes antropogénicas em 2015, apontando que a maior concentragao ocorreu na

Asia, seguida pela América do Sul e Africa Subsaariana.

Figura 1- Fontes de emissdo de mercurio.
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Fonte: Global Mercury Assessment, 2018 (UNEP, 2018)

Essa maior concentracdo teve origem principalmente pela queima de combustiveis
fosseis e biomassa que foi responsavel por cerca de 24% das emissdes globais, principal-
mente da queima de carvio na Asia. As emissdes da mineragio artesanal e de pequena esca-
la de ouro representaram quase 38% do total global e sdo classificados como principal con-
tribuinte para as emissdes da América do Sul e da Africa Subsaariana. Em 2015 essas emis-
soes introduziram cerca de 1.220 toneladas de mercurio em ambientes terrestres e de agua
doce. As liberacdes provenientes de outras fontes antrdpicas (tratamento de residuos, mine-
racdo e processamento de minério e energia) emitiram para ambientes aquaticos cerca de
580 toneladas de merctrio. As mudancas climaticas e os processos nos ecossistemas terres-
tres e aquaticos afetam a distribui¢do, as interagdes quimicas e a absorcao biologica do mer-

curio no meio ambiente (UNEP, 2018).
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A localizagdo das regides com emissao de mercurio oferecem grandes implicacdes
para o transporte e o destino deste elemento quimico. O tipo de clima e a presenca de cadei-
as de montanhas, por exemplo, podem afetar o movimento do ar e o transporte do mercurio.
Estas varidveis explicam as diferencas nas medigdes atmosféricas de mercurio nas diversas

estacdes de monitoramento e na sua deposi¢cao em todo o mundo (UNEP, 2018).

2.1.2 Usos do Mercurio

As tecnologias que surgiram durante a Revolucao Industrial aumentaram a demanda
por merctrio. Em 1799, o fulminato de mercurio foi utilizado de forma inédita como deto-
nador de explosivos. Em 1835, produziu-se pela primeira vez o cloreto de polivinila (PVC),
num processo de fabricacdo que originalmente aplicava o mercario como catalisador. Em
1891, Thomas Edison cria a lampada incandescente que continha o mercturio. Em 1894, foi
descoberto por H.Y. Castner que o mercurio podia ser utilizado no processo de producao de
cloro e soda caustica. Durante a Segunda Guerra Mundial, foi inventada e amplamente utili-
zada a bateria Ruben-Mallory com estrutura de célula seca de mercurio (ACPO, 2006).

No Brasil, dentre as atividades industriais relacionadas a emissdo de mercurio,
destaca-se a industria de cloro/soda que apresenta trés processos de eletrolise: o de
mercurio, o de diafragma e o de membrana. Na Lei n° 9976/2000 foi vedada a instalagdo de
novas fabricas para produgdo de cloro pelo processo de eletrélise com tecnologia a mercurio
e diafragma de amianto. Destacou-se a mobilizacdo no sentido de substituir essa tecnologia,
com tendéncia para utilizagdo de células com membrana de troca idnica como método
padrao. Na Europa ha relatos que a partir de 2007 as células de mercuario usadas nesse tipo
de industria, foram convertidas para outra tecnologia, como as membranas poliméricas.
Assim, espera-se que até 2020 todo o merctrio possa ser removido do processo de
fabricagdo de cloro/soda no continente europeu (PACYNA et.al., 2006).

Em 2007, segundo a Associagdo Brasileira da Industria de Alcalis, Cloro e Deriva-
dos (Abiclor), 72% da produgdo brasileira do setor de soda-cloro empregou a tecnologia de
diafragma, 23% a de mercurio e 5% a de membrana. H4 uma tendéncia mundial para a ex-
tingdo do processo de mercurio na producdo de soda-cloro, devido os impactos ambientais
produzidos pela utilizagdo dessa substancia na cadeia produtiva, pois a inalacdo dos vapores
de mercurio metélico, pode gerar uma série de problemas de saide (BNDES, 2009).

Dentre os produtos que apresentam mercurio, como baterias, computadores, inter-

ruptores, lampadas fluorescentes, cosméticos, bardmetros, higrometros, manometros, ter-
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mometros, esfigmomanodmetros, pesticidas, biocidas e antissépticos mesmo com moratdria
de uso até 2020, alguns ja estdo sendo retirados do mercado e fabricados sem esse elemento.
A produgdo de cloro-alcalis com células de merctrio tem moratoria até¢ 2025 e a producao
de acetaldeido teve sua moratoria encerrada em 2018 (WHO, 2008; SILVA, et.al., 2017).
Essa retirada do mercado ocorreu com alguns equipamentos que sao utilizados nos
Servicos de Satde do Brasil, como os termometros e os esfignomanometros (BRASIL,
2010) que foram proibidos de acordo com a RDC N° 145, de 21 de Margo de 2017 (Publi-
cado no DOU n° 56, de 22 de margo de 2017). Esta legislagao proibe em todo o territorio
nacional a fabricagdo, importagdo e comercializagdo, assim como o uso em servigos de sal-
de, dos termOmetros e esfigmomandmetros com coluna de merctrio. Como pode ser obser-
vado na tabela 1, pelos dados da importacao anual de mercurio metalico no Brasil, no perio-

do de 2009 a 2015 (BRASIL, 2017):

Tabela 1 - Importagdo anual de mercurio metalico por destinagdo no Brasil (2009-2015).

Producio Fabricacio Fabricagao
oA Revenda Uso odonto- jricag de equipa-
Ano cloro-alcalis . . de lampadas
(Kg) (Kg) logico (Kg) (Kg) mentos de
g g medicio (Kg)
2009 29.249 5.211 636 2.284 345
2010 8.004 15.525 1.891 882 0
2011 6.003 7.832 875 0 0
2012 11.730 12.938 2.378 0 0
2013 26.566 8.625 960 0 0
2014 10.005 0 1.136 0 0
2015 4.658 3.450 0 0 0

Fonte: www.ibama.gov.br
2.1.3 Ciclagem Biogeoquimica

O ciclo biogeoquimico significa o percurso realizado entre diferentes
compartimentos ambientais por um elemento quimico, sendo continuamente reciclado ao
longo do ciclo. Cada elemento ¢ absorvido e excretado por componentes bidticos, (seres
vivos), e abidticos (ar, dgua, solo) da biosfera, e as vezes pode se acumular durante um
longo periodo de tempo em um mesmo compartimento. E por meio dos ciclos
biogeoquimicos que os elementos quimicos e compostos quimicos sdo transferidos entre os
organismos e também entre diferentes locais do planeta. O estudo e a compreensao desses

ciclos podem ajudar a identificar potenciais impactos ambientais causados pela introdugao
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de substancias perigosas nos diversos ecossistemas (BRASIL, 2010; UNEP, 2013).

A alta volatilidade do mercurio faz com que ele seja facilmente liberado para a
atmosfera, gerando um grave problema devido ao seu alto potencial toxico. Os ecossistemas
florestais, solos e coberturas vegetais funcionam como sistemas imobilizadores de Hg
causando tanto a limitagdo da sua mobilidade no meio ambiente quanto a sua
disponibilidade na cadeia alimentar, mas esta imobilizagdo ¢ rompida pelas queimadas de
biomassa, que atuam como fontes de liberacdo de Hg para a atmosfera. A remobilizagcdo do
mercurio em escala local causa o aumento da sua concentragdo no meio aquatico,
contaminando os peixes e consequentemente a populacdo que os consome. Esta ¢ uma das
causas da importancia no combate ao desmatamento, que tem se apresentado como um
grave problema enfrentado na regido Amazonica (MICHELAZZO P.A.M, 2007).

As correntes de massa de ar oriundas da regido da Amazonia, podem carregar o Hg
liberado durante a queima da biomassa, para dreas distantes da sua origem, processo

descrito a seguir na figura 2:

Figura 2 - O caminho dos rios voadores.
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Os principais processos envolvidos na ciclagem do merctrio na biosfera incluem a
sua emissao na atmosfera por fontes antropicas e naturais. O merctrio quando liberado ¢ um
poluente que pode ficar em suspensao na atmosfera por um periodo de 4 meses at¢ um ano,
ou reagir com outras substancias e sofrer deposi¢dao (ATSDR, 1999; LIMA, 2013).

Pelo fato do mercurio ndo ser um elemento essencial ao organismo humano ¢ nem
apresentar nenhuma funcdo organica conhecida, entender o ciclo biogeoquimico de um
elemento quimico perigoso como ele, apresenta grande importincia para esclarecer seu
impacto no meio ambiente ¢ nos seres vivos (CARDOSO, 2014). O ciclo biogeoquimico

esta ilustrado a seguir, na Figura 3:

Figura 3 - Ciclo conceitual biogeoquimico do mercurio na biosfera.

CICLO CONCEITUAL BIOGEOQUIMICO DO MERCURIO
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Fonte: Diagnostico Preliminar do Mercurio no Brasil, Ministério do Meio Ambiente, 2013
Legenda: Hg = merctrio elementar, Hg?>" = mercurio divalente, HgS = sulfeto de merctirio e MeHg = metil-
mercurio

O processo de bioacumulagao pode ocorrer de duas formas: a forma direta, quando
as substancias sao assimiladas a partir do meio ambiente (solo, sedimento, 4gua) ou a forma
indireta, pela ingestdo de alimentos quem contenham essas substincias. As substancias
bioacumuladas geralmente ndo sdo biodegradaveis (ou se degradam a uma velocidade
menor do que aquela de aquisi¢ao), apresentam grande taxa de absor¢ao e armazenamento ¢

sao excretadas lentamente (BERNHOFT, 2012).
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O descarte incorreto do merctrio acarreta a sua chegada aos compartimentos ambi-
entais e sua transformag¢ao em metilmercurio, mesmo estando em baixa concentragdo, apre-
senta alta persisténcia no meio, levando danos a sailde humana. A maior parte do mercurio
encontrado em lagos, riachos, rios e oceanos ¢ proveniente da atmosfera. O vento o trans-
porta a grandes distancias, por isso 0 mercurio presente no ar pode ser transferido para o
solo e aguas, principalmente através da precipitacao (chuva, neve, granizo etc.) contaminan-
do lugares remotos, a centenas de quilometros da origem da sua emissao (BRASIL, 2010;

ANSARI, 2015).

2.1.4 Toxicologia

A mineracao do mercurio ficou conhecida como uma das atividade em que a presen-
ca deste elemento quimico foi associada a algumas doengas humanas. Os sintomas iniciais
da contaminagao consistiam em tremores, progredindo para deméncia mental grave. Na fase
de experimentos com animais, os primeiros relatos registrados fazendo referéncia a toxici-
dade do mercurio provém do iraniano Rhazes, no século IX, e de Avicena, no século XI, e
por essa razdo era recomendado o uso de mercurio como remédio de aplicagdo externa. Es-
ses tipos de pomadas também eram aplicadas pelos drabes no tratamento de doencas de pele
(NORN, 2008; ETO, 2010).

As vias de exposicao por onde o organismo humano pode absorver o mercurio sdo a
dérmica, inalagdo e ingestdo. A absor¢do pela via dérmica ocorre quando ha o contato direto
com o elemento quimico, € a absorc¢ao pela inalacdo ocorre quando os vapores gerados do
mercurio sdo inalados, ambas as vias estdo mais relacionadas com a exposicao ocupacional.
A absor¢ao pela ingestdo ocorre a partir do consumo de alimentos onde esse elemento qui-
mico se acumula, caracterizando a exposicao ambiental, onde quase todo o merctrio presen-
te estd na forma de metilmerctrio. Os peixes representam um importante recurso proteico e
fazem parte da dieta alimentar humana, tornando-os principais fontes deste metal para o
homem via cadeia alimentar (ATSDR, 1999; PASSOS et.al., 2008; JESUS, 2018; XU et.al.,
2020).

De acordo com o Ministério da Saude, o maior percentual de casos confirmados por
intoxicagdao exogena por mercurio no Brasil nos anos de 2007 a 2017, foi por via digestiva,

como esta descrito no grafico 1, a seguir:
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Grafico 1 - Intoxicagdo exdgena por mercurio no Brasil.
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Fonte: : CAVENDISH, Thais A. Seminario de Atualizagdo sobre o Merctrio ¢ a Convencdo de Minamata no
Brasil. Sdo Paulo, 2018. disponivel em: http://tiny.cc/hOcOkz. Acesso em: 7 mar. 2020

A toxicocinética, caminho percorrido pela substincia quimica no organismo,
depende da espécie quimica do mercurio, pois esse processo de transporte ¢ influenciado
pelo seu estado de oxidagdo e pela sua forma. O mercurio inibe a acdo de varias enzimas,
altera membranas intracelulares e a sintese de proteinas, facilita a presenca de radicais livres
oxidantes e determina lesdes vasculares. Alguns autores relatam a importancia da inclusao
do selénio na dieta, pelo fato deste elemento quimico ser descrito com capacidade de ajudar

a conservar a atividade antioxidante das enzimas que sdo suprimidas durante a intoxicagao
por mercurio (BERRY e RALSTON, 2008; ANDREOLI ¢ SPROVIERI, 2017; BRANCO
et.al., 2017).

Hé estudos que relatam que os mecanismos moleculares poderiam explicar as
consequéncias genotdxicas do mercurio. O primeiro mecanismo seria o estresse oxidativo,
que se caracteriza como um dano no DNA devido a ag¢do de radicais livres (substancias
quimicas muito reativas) gerados pela atuagdo do Hg e, eventualmente levar a um processo
carcinogénico. Outro mecanismo seria a influéncia do mercurio na rede de microtibulos
levando a um desarranjo na distribuicdo cromossémica durante o processo de mitose
(divisao) celular. Como terceiro mecanismo possivel de genotoxicidade do mercurio seria
sua acao nos mecanismos de reparo do DNA, impedindo este mecanismo de defesa que atua
para proteger a integridade das informagdes do genoma, o que também pode levar a um
processo cancerigeno (CRESPO-LC)PEZ ME, et. al., 2009; CULBRETH, M. &
ASCHNER, 2019).

O mercurio metalico sob forma liquida ¢ muito pouco absorvido pelo trato gastro-

intestinal por isso ndo ¢ considerado nocivo quando ingerido. Por outro lado, seus vapores
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quando inalados, podem facilmente atravessar a membrana alveolar até atingir a circulacao
sanguinea. Uma 4rea da satide que pode ser acometida por esta forma de contaminagao, sdo
os profissionais na area da odontologia, no momento da preparagdo ou remocdo das
restauragcdes de amalgama. Apds ser absorvida pelos pulmoes, essa substancia ¢ distribuida
para o sistema nervoso central e para os rins. O merclrio metalico pode permanecer no
organismo por varias semanas € sua elimina¢do se da através da urina, das fezes e, em
menor propor¢ao, pela expiragdo (CARDOSO, 2014).

Os efeitos toxicos agudos decorrentes da inalagdo de vapores de mercurio metalico
compreendem aumento da frequéncia respiratoria, fadiga, garganta dolorida, sabor metalico
na boca, tosse, tremores, dores de cabega e alteragcdes no comportamento. Nas exposigoes
mais severas pode ocorrer faléncia renal, faléncia respiratéria e morte. Podem ser
observadas reacoes alérgicas e exantemas apds o contato do mercurio metalico com a pele
de individuos com hipersensibilidade (BJORKLUND et.al., 2017).

Cerca de 95% do MeHg ingerido ¢ absorvido rapidamente (em torno de 4 a 14 ho-
ras) pelo trato gastrintestinal, alcancando a corrente sanguinea e sendo distribuido para os
tecidos adiposos em aproximadamente 30 horas, acumulando e provocando efeitos toxicos
importantes nos rins, no figado e no sistema nervoso central. Seus sinais e sintomas mais
comuns sao a reducdo da visdo periférica, a perda de coordenacao motora, as dificuldades na
fala e audigdo, as perturbagdes sensoriais € a fraqueza muscular. Em casos mais graves, po-
de provocar sequelas irreversiveis e morte. O MeHg também apresenta a capacidade de
atravessar a barreira placentaria e atingir a circulacao fetal. Uma parte do MeHg ¢ metaboli-
zada a mercurio inorganico antes de sua eliminacdo via fezes, entretanto essa conversao ¢
bastante lenta. Também pode ser excretado pelo cabelo € menos de um ter¢o ¢ pela urina
(CLARKSON, 2002; DOREA et. al, 2006; WHO, 2008; ETO, K.; MARUMTO, M.,
TAKEYA, M., 2010; MARQUES, 2013; HA et.al., 2017).

Com relagdo ao mercurio inorganico a principal forma de exposi¢do a esses sais €
pela ingestdo onde, somente uma fragao sera absorvida pelo trato gastrointestinal. Apos pe-
netrar o organismo, os sais de mercurio sao distribuidos a diversos o6rgaos pela corrente san-
guinea, acumulando-se, sobretudo, nos rins. O mercurio inorganico ndo atravessa facilmente
as barreiras hematoencefalica ou placentaria, tem a meia vida em torno de 20 a 66 dias e,
acaba sendo eliminado pelas fezes e urina. Sua ingestao pode provocar tlceras gastrointesti-
nais, necrose tubular renal aguda, nduseas e diarreias, além de efeitos cardiacos e hiperten-
sdo arterial em criangas (WHO, 2008; CARDOSO, 2014).

Com o foco na prevencao de doencas, a Organizacdo Mundial de Saude (2008) esta-
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beleceu limites maximos para a exposi¢ao ao mercurio, conforme tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Limite Maximo para exposi¢ao ao mercurio.

AMOSTRA EXPOSICAO AMBIENTAL REFERENCIA
Sangue 5- 10 pg/L (Mercurio Total) WHO, 2008
Cabelo 1-2 ngl/g WHO, 2008

Urina 5 png/g de creatinina (Merctrio Total) WHO, 2008

Fonte: Guidance for identifying populations at risk from Mercury exposure (WHO,2008)

Estes limites estabelecidos retratam a preocupagao com os efeitos do merctrio na sa-
ude humana e nao a identificagdo deste elemento quimico no organismo, a partir somente de
uma exposi¢ao basal. A presenga do mercurio numa matriz como sangue ou cabelo, sugere a
investigacao da exposi¢ao sofrida por aquele individuo (KIRA, 2014).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) classifica os compostos de
MeHg, no Grupo 2B, como possiveis cancerigenos para o ser humano. O Hg metalico e os
compostos inorganicos de Hg ndo sdo classificaveis quanto a sua carcinogencidade, Grupo

3, para o ser humano (IARC, 1993).

2.1.5 Exposi¢ao ao mercurio no Brasil e no Mundo

As civilizagdes antigas, como a chinesa e a indiana, foram as primeiras a
apresentarem interesse por este metal, por esta razdo o mercirio foi encontrado em
sepulturas datadas de 1500 a.C. Este elemento quimico foi explorado desde os primérdios
da civilizagao onde o conhecimento popular primitivo era mais utilizado que o cientifico.
Seu nome originou-se do grego, hydro que significa dgua e argyros, o nome grego da prata.
Os romanos latinizaram o nome para hidrargirium, obtendo-se Hg como o seu simbolo
quimico. Na época da alquimia, a atencdo se voltou ao mercurio por seu emprego em
diversas formas, desde sua utilizacdo para a extragdo de ouro e prata até aplicagdes
medicinais (BRASIL, 2010).

A maior fonte natural de mercurio € o minério cinabrio, com os mais expressivos de-
positos localizados na Espanha, Italia, Argélia e leste europeu. Esse mineral avermelhado
contendo mercurio e enxofre foi utilizado como pigmento desde os tempos pré-historicos.
Na Italia, foram encontrados cranios pintados com cinabrio, datados de 5.000 a.C. H4 rela-

tos da utilizacdo de mercurio num copo cerimonial em uma tumba egipcia do século XV
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a.C. No Peru, foi identificado em um sitio arqueoldgico com data de 500 a.C.
(LANGESCHEIDT, 1986).

Tratando-se de contaminagdo por mercurio, um caso paradigmatico foi aquele que
aconteceu na década de 1930, na cidade de Minamata, situada em uma baia no Mar Yatsus-
hiro, ao sul da ilha do Japao, local onde ocorreu a instalagdo da empresa Shin Nihon Chissi
Co, produtora de policloreto de vinila e que utilizava o mercario como catalisador. Desde
sua instalagdo até a década de 1960, essa industria langou o mercurio em sua forma organica
diretamente na baia de Minamata, contaminando o ambiente local. Esta contaminagao che-
gou ao homem por meio da cadeia trofica. Além de ficar conhecida pelas sequelas na satde
das vitimas, a cidade também se apresentou como uma histéria de luta politica da populagao
para o reconhecimento da 'Doenca de Minamata' ou do 'Mal de Minamata' (ETO,et al.,
2010; DA SILVA, et.al., 2017).

Os sintomas apresentados pela doenga desenvolvida em Minamata foram noticiados
primeiramente em gatos e s6 depois em humanos. Os sintomas em humanos incluiam dege-
neracao do sistema nervoso com perda da visdo, audi¢do, fala, controle motor, além de sen-
sacdo de formigamento, fraqueza nos musculos, andar oscilante, visao tunelada, fala embar-
gada e comportamento anormal. Nas criangas, varios efeitos foram observados, como atraso
em andar, falar, no aprendizado, disfun¢ao do sistema nervoso e retardo no desenvolvimento
mental. Dentre os individuos contaminados aproximadamente 40% morreram (OMS, 2000;
ETO et.al., 2010).

No grupo das gestantes que foram expostas, a preocupagao foi com o desenvolvi-
mento dos fetos devido a neurotoxicidade do mercturio. Em muitos casos ocorreram danos
cerebrais nas criangas de maes que consumiram peixes contaminados pelo metilmercurio,
principalmente durante o segundo trimestre de gravidez (HARADA, 2001).

Outro caso de repercussao mundial da contamina¢do pelo mercurio ocorreu no Ira-
que, onde mais de quatrocentas pessoas morreram e seis mil foram hospitalizadas depois de
consumirem pao feitos com sementes de trigo tratadas com fungicida a base de fenilmercu-
rio. Houve um exemplo de envenenamento pelo mercurio em Londres, durante o século
XIX, onde este elemento quimico foi usado na fabrica¢ao de chapéus, para prevenir o cres-
cimento de fungos no produto. A exposicao repetida a esta substancia quimica provocou nos
trabalhadores o desenvolvimento de tremores e danos cerebrais de onde se origina a expres-
sdo: “As mad as hatter” (tdo louco quanto o chapeleiro). Adultos expostos ao mercurio per-
dem, inicialmente a coordenagdo, e, em seguida, surgem tremores, problemas de audi¢ao,

fraqueza muscular e, por fim, distarbios mentais (OMS, 2000).
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Na literatura ha inimeros casos de contamina¢ao de mercurio ocorridos no Brasil
principalmente em garimpos da regido norte onde o minério de ouro era garimpado e purifi-
cado no proprio local. Sabe-se que o mercurio reage com o ouro para formar amalgama, e o
ouro pode, por aquecimento, ser facilmente separado. Neste processo podem ocorrer a into-
xicagdo por mercurio pela inalagdo, pelo manuseio sem equipamento de protecdo e pela con-
taminagdo ambiental. Tanto o mercurio volatilizado quanto os restos desse elemento quando
descartados inadequadamente, possuem potencial para causar sérios danos a satde e ao
meio ambiente (BRASIL, 2010).

O relatorio dos “Piores problemas de poluicdo do mundo”, divulgado pelo
Blacksmith Institute em 2012, tinha a intencao de aletar as pessoas para os lugares mais po-
luidos do planeta a partir de atividades industriais, e também divulgar os impactos a satde e
ao meio ambiente nos paises de média e baixa renda. O mercurio proveniente de operagdes
como: o processamento artesanal de ouro; mineragao e processamento de minério; minera-
¢do de carvao; combustdo do carvao e, fabricagdo de produtos quimicos (principalmente
para plantas cloro-alcalinas que produzem cloro), ¢ citado neste relatério como um dos po-
luentes que pode ser quantificado e causar incapacidade para as pessoas expostas.

Nas industrias de cloro/soda no Brasil ocorreram alguns acidentes que provocaram o
lancamento do merctrio no meio ambiente. Na enseada dos Tainheiros (Bahia) em 1975,
provocado pelo lancamento continuo de mercurio pela industria de cloro/soda Companhia
Quimica do Reconcavo, contaminando peixes e crustaceos que foram consumidos pela po-
pulacdo local. Tanto a Companhia Igarassu, no rio Botafogo (Pernambuco), quanto a Indus-
tria Champion de Papel e Celulose S.A, no rio Mogi-Guagu (Sao Paulo), provocaram a con-
taminacdo desses rios por langcamento de mercurio metalico (PACHECO-FERREIRA,
2005).

A presenga do mercurio nos organismos aquaticos acima do recomendavel para o
consumo humano, pode gerar elevada exposi¢ao deste elemento quimico para a parcela da
populacdo que utiliza o peixe como a principal fonte de proteinas. Isto € relatado na literatu-
ra ocorrendo com a populacdo ribeirinha do Rio Madeira no Amazonas, em uma comunida-
de do litoral paulista (municipios de Iguape, [lTha Comprida e Cananéia), numa area entre o
Cerrado ¢ a Amazodnia (perimetro que engloba parte dos estados do Mato Grosso e Pard),
onde os estudos realizados demostraram que os organismos aquaticos desses locais apresen-
taram altas concentracdes de mercurio (FARIAS, 2008; PASSOS, 2008; HACON, 2014;
PIGNATI, et.al., 2018).

Pelo fato da via mais frequente de exposi¢ao humana ao mercurio ser o consumo de
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organismos aquaticos, o Ministério da Saude no Brasil, de acordo com a Resolugdao (RDC)
N° 42, DE 29 DE AGOSTO DE 2013 que dispoe sobre o Regulamento Técnico
MERCOSUL sobre Limites Maximos de Contaminantes Inorganicos em Alimentos, estabe-
lece em alimentos, como niveis maximos de contaminantes quimicos como o mercurio em
relagdo a frequéncia de consumo, os valores de 0,5 mg/Kg para peixes e produtos da pesca
(exceto predadores) e 1,0 mg/Kg para peixes predadores. Assume-se neste limite a ingestao
de 400 g de pescado consumido por adulto semanalmente que resultaria em uma dose de 0,2
mg de Hg por semana para o consumo de peixes (exceto predadores) e uma dose de 0,4 mg
de Hg por semana para peixes predadores, considerando um adulto pesando 70Kg
(MILHOMEM FILHO, 2016).

Quando a area estudada abrange a populacdo da Amazonia, deve-se pensar no
processo de desmatamento na regido, que disponibiliza em algumas areas o mercurio
encontrado naturalmente nos solos e protegidos pelas florestas e promove seu carreamento
para rios e lagos pela acao de chuvas e processos de erosao, gerando a presenca de mercurio
em locais onde o extrativismo mineral era raro. Alguns estudos apontam que o
desmatamento local poderia estar causando a mobilidade do merctrio acumulado por varios
anos nos solos argilosos e profundos da regidao (ROULET et.al., 1995; LECHLER, 2000;
WASSERMAN et al., 2003; MARCO, 2007).

De acordo com o estudo de Costa Junior e colaboradores (2018) em area da Amazo-
nia, onde a populagao ribeirinha consome com maior frequéncia o pescado com alta concen-
tracdo de Hg, apresentou em 2013 individuos com concentracdo média de Hg Total de
7,83ug/g e em 2014 a concentragdo aumentou para 11,19ug/g. Esses resultados mostram
altas concentragdes de mercurio na populagdo local, o que preocupa as autoridade pois para

a OMS, nao ha niveis de mercurio considerados seguros (OMS, 2008).

2.1.6. Convenc¢ao de Minamata

A Convencdo de Minamata ¢ um tratado internacional e representa um avango na
direcdo da protecdo tanto da saude humana quanto do meio ambiente. Este documento
apresenta a preocupagao com as populagdes consideradas mais vulneraveis ao mercurio: os
fetos, criancas e mulheres gravidas, em virtude desse elemento quimico ultrapassar a
barreira placentdria e estar presente tanto no liquido amnidtico quanto no leite materno

(MARQUES, 2013).
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O mercurio lancado no meio ambiente de forma desordenada e com a capacidade de
causar danos a satde publica e a0 meio ambiente, trouxe discussdes em ambito politico
mundial, desencadeando o Tratado de Minamata. O nome do acordo vem do caso de conta-
minag¢ao envolvendo o mercurio, na Baia de Minamata. Em outubro de 2013, a Convengao
de Minamata para o mercurio teve o texto final aprovado e assinado por 92 paises, entre
eles, o Brasil. No ano de 2017, esse tratado contava com 128 assinaturas e 28 ratificagoes.
Nesse documento ha sugestao de algumas estratégias a serem adotadas pelos paises signata-
rios, dentre elas estdo: a identificar toda a populacdo afetada pela poluicdo causada pelo
mercurio, adotar um guia regulatoério da exposicao desse elemento e prover educacao sobre
0s perigos provenientes da exposicao ao mercurio (SAITO, 2004; HA, et.al., 2016).

Na Convengao houve sugestdo para o controle somente das emissdes de mercurio e
seus componentes nas usinas elétricas e caldeiras movidas a carvao mineral, processos de
fundicao e torrefagdo que sdo utilizados para a producao de metais ndo ferrosos, instalagdes
de incineragdo de residuos e de producao de cimento, mineracao de ouro artesanal e em pe-
quena escala, produgdo de monomeros de cloreto de vinila, metilato ou etilato de so6dio ou
potassio e poliuretano, usando catalisadores contendo mercurio, € o amalgama dentério.
Nesse documento nao foi citado a proibicao a diversos produtos e atividades com mercurio,
tais como os destinados a: prote¢do civil ou uso militar, produtos para pesquisa, calibracao
de instrumentos, praticas culturais e religiosas e vacinas com timerosal (SILVA, et.al.,

2017).

2.2 BIOMARCADORES

2.2.1 Definicao

No que se refere ao mercurio, a populagdo estd ambientalmente exposta, levando-se
em consideracdao a dieta consumida. A avaliacdo desta exposi¢cdo constitui um importante
aspecto para a saude publica, tendo em vista a possibilidade da prevengdao ou minimizagao
dos problemas tanto na satde quanto ao meio ambiente, decorrentes da interacdo com este
elemento quimico. Essa avaliagcdo da exposi¢do pode ser feita pela utilizacdo de
biomarcadores que sdo considerados modificagdes bioldgicas que expressam a exposicao
e/ou o efeito toxico de poluentes presentes no ambiente (AMORIM, 2003).

Os biomarcadores podem ser classificados como de exposi¢do, efeito ou susceptibi-

lidade. Os biomarcadores de exposicao podem ser usados para confirmar e avaliar a exposi-
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¢ao individual ou de um grupo, para uma substancia em particular, estabelecendo uma liga-
¢do entre a exposicdo externa e a quantificacdo da exposi¢do interna. Esses biomarcadores
refletem a distribuicao da substincia quimica ou seu metabolito através do organismo (LINS
et.al, 2010).

Enquanto os biomarcadores de efeito podem ser usados para documentar as altera-
¢oes pré-clinicas ou efeitos adversos a saude decorrentes da exposicdo e absor¢ao da subs-
tancia quimica, eles refletem a interacdo da substancia quimica com os receptores biologi-
cos. Os biomarcadores de susceptibilidade refletem a predisposi¢do genética, além de fato-
res externos, tais como idade, dieta, estilo de vida, podem influenciar/afetar a suscetibilidade

de individuos expostos a substancias quimicas (BRANCO et.al.,2017).

2.2.2 Importancia da utilizacio de biomarcadores

A biomonitorizagdo humana (BH) permite a avaliagdo da exposicdo humana a
substancias quimicas presentes nos compartimentos ambientais tais como ar, agua e solo.
Esta biomonitorizagdo completa a monitorizagao ambiental pois representa a importancia na
deteccdo de quanto o ser humano absorveu das substidncias quimicas presentes no meio
ambiente. Enquanto a monitorizacdo ambiental permite a identificacdo das fontes de
exposicao e a obtencdo de formas para auxiliar nas medidas para minimizar as emissoes
dessas substancias (KUNO; ROQUETTI; GOUVEIA, 2010; GOUVEIA et.al., 2014).

Os biomarcadores de exposi¢cdo ao mercurio organico, mais frequentemente descritos
na literatura sdo sangue e cabelo. Através do sangue pode-se avaliar uma exposi¢do recente,
pois logo apds a ingestdo de peixe, o metilmercurio ¢ absorvido no trato gastrointestinal e
incorporado ao sangue; por isso, a concentragao total de mercurio (THg) no sangue ¢ usada
como medida de exposicdo de MeHg em individuos que apresentam o peixe na sua dieta.
No sangue, mais de 90% do MeHg esta ligado as hemacias (BERGLUND et al., 2005).

O cabelo ¢ o marcador de exposicao de preferéncia para metilmercurio, ¢ um método
ndo invasivo de coleta, por aproximadamente 80% do mercurio total eliminado no cabelo
ser o MeHg ¢ uma matriz util para analises de série temporal. Esta analise leva-se em consi-
deragdo a média de crescimento do cabelo de aproximadamente 1 cm por més, tornando
possivel avaliar diferentes periodos de tempo e estudar a sazonalidade da exposi¢ao (WHO,

2008).
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Devido os efeitos adversos do merctrio, surge a importancia de avaliar a exposi¢do e
detectar efeitos precoces. Isto pode ser feito pela agao dos biomarcadores que ao serem usa-
dos na atividade de monitorizagdo podem confirmar a exposi¢ao individual ou de uma popu-
lagdo a uma determinada substancia quimica e avaliar o risco, quando comparados com uma
referéncia apropriada (GRANDJEAN, et.al., 1999; AMORIM, 2003; LINS, 2010). Os bio-

marcadores de exposi¢do utilizados neste estudo foram o Hg no sangue e o Hg no cabelo.

2.2.3 Uso do conceito Valor de Referéncia

Para Ewers e colaboradores (1999) os valores de referéncia (VR) refletem os
achados num grupo selecionado da populagdo, os quais indicam a exposicao basal dessa
populagdo com relacdo a uma substiancia quimica, num periodo. Assim, a partir de um
resultado com valor discrepante em individuos de um grupo da amostra, ha a necessidade de
se investigar a causa dessa diferenga entre os individuos analisados (SCHULZ et al., 2007;
2012). A utilizagao do conceito de VR, pode auxiliar na compreensdo dos resultado dos
estudos sobre a influéncia de algumas variaveis na concentracdo de Hg encontrada em
determinados individuos.

Na literatura alguns autores relatam que os valores de referéncia, também sdo
conhecidos como valores tipicos e podem ser obtidos a partir de estudos que determinam a
concentracdo da substancia de interesse nas matrizes analisadas. A revisdao desses valores ¢
indicada sempre que houver alteracdes nos niveis basais da populagdo geral, como por
exemplo, por alguma mudanga na exposicdo ambiental desta populacdo. Os resultados
encontrados como VR devem ser usados para identificar os individuos com nivel aumentado
(em relacdo a exposicao basal) da exposicdo ambiental a determinado contaminante. O
calculo do VR ¢ feito a partir de dados estatisticos € nao a partir de dados dos efeitos na
saude, por isso termos como ‘“anormais”, “normais” e “patologicos” nao sao recomendados
quando se refere ao valor de referéncia (KUNO; ROQUETTI; GOUVEIA, 2010; XAVIER
et.al., 2013).

Existe necessidade de se definir valores de referéncia adequados no Brasil, levando-
se em conta as diferencas intrinsecas da exposicao e das condi¢des de vida da populagao
brasileira, quando comparadas com outras partes do mundo. Portanto, na obtencdo desses
valores, deve se considerar os niveis dos biomarcadores utilizados na populagdo que esta

ambientalmente exposta a substancia quimica e, se os valores medidos estdo ou nao

elevados (WILHELM, 2003; SCHULZ et.al., 2009).
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O calculo do VR ¢ importante pelo fato de ser feito a partir de uma amostra,
originada da populacao de referéncia. Deve-se considerar o fato de que os participantes nao
apresentam os mesmos niveis de exposicao, absor¢ao, metabolizacao e excrecao dos agentes
toxicos. Ao se estabelecer valores de referéncia € essencial que seja avaliada a contribuicao
do ambiente pela dieta e habitos individuais, que podem afetar os valores medidos na
populagdo (SCHULZ et al., 2007; 2012).

O presente estudo seguiu a linha de pesquisa dos inquéritos internacionais como CZ-
HBM, KorSEP, GerES e CHMS, que também utilizaram o P95 no calculos dos seus valores
de referéncia. Assim, foi considerado que este valor contém 95% da distribuicao de referén-
cia, ou seja, quando aplicados num intervalo de referéncia bilateral, ocorrera a exclusao de
2,5% dos individuos que apresentam os resultados mais baixos e outros 2,5% dos individuos
com os resultados mais altos. No caso do interesse clinico estiver com o foco somente num
resultado (alto ou baixo) define-se o valor de referéncia unilateral, onde se exclui 5% dos

individuos de uma unica extremidade da distribuicao (BOYD, 2010).
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3.0 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo o estudo da exposi¢ao ambiental ao mercurio

utilizando biomarcadores em conscritos do Exército Brasileiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar referencial tedrico sobre inquéritos populacionais de exposi¢cao ambiental
a0 mercurio;

2. Identificar as concentragdes do mercurio nas matrizes analisadas (sangue e cabelo),
estimando os valores de referéncia para a populagdo estudada;

3. Estudar a associagdo entre as concentragdes de mercurio € outras variaveis como:
area de moradia, dieta, consumo de bebida alcoolica (destilados, vinho e cerveja),
escolaridade, habito de fumar, idade, ramo de atividade, renda familiar, que possam

influenciar na exposi¢ao ao mercurio.
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4 METODOLOGIA

4.1 BUSCA BIBLIOGRAFICA

A pesquisa bibliografica se baseou em documentos disponibilizados nas paginas
eletronicas, consultando os artigos indexados nas bases Science Direct, Pub Med, Plos One,
Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Essa pesquisa foi realizada através da busca
com palavras-chave e por autores que possuem publicagdes relevantes na area abordada no

estudo. A pesquisa bibliografica foi realizada de marco de 2018 até dezembro de 2019.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

Na estratégia de busca utilizada, para obtencao dos artigos cientificos, foram usadas
varias combinagdes de palavras-chave: reference values, mercury, blood, biomarkers,
biomonitoring, environmental exposure, toxicity, methylmercury, human exposure, health
impact, hair, chemical, heavy metal, industry, soda production, fish consumption, toxic
metals, mercury poisoning, lifestyle, alcohol consumption, teeth filled with amalgam.

Na pesquisa foram excluidos os artigos que apresentavam estudos realizados
somente em criangas; exposicdo ocupacional ao mercurio; estudos que utilizaram outras
matrizes que ndo fossem sangue e cabelo e artigos anteriores ao ano de 2005.

Para o levantamento de informagdes sobre a exposicdo foram utilizados os dados
obtidos do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro residentes no municipio do Rio
de Janeiro. Para a discussdo dos resultados obtidos foram utilizados como referéncia os
dados de outros estudos descritos na literatura, que também relataram a exposicao ambiental
ao mercurio em outros paises. Para o gerenciamento das referéncias foi utilizado o Software

livre Zotero Standalone®.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo epidemioldgico do tipo seccional com o objetivo de avaliar
os niveis de exposi¢do ambiental ao merclirio em uma amostra de conscritos do Exército
Brasileiro residentes do Municipio do Rio de Janeiro.

A descricao da populagdo de estudo ¢ importante em virtude das diferengas que po-

dem ser encontradas dentro do Brasil, por ser um pais de grande extensao territorial € com
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diferentes habitos de vida. Os critérios de inclusdo no grupo amostral do estudo foram: jo-
vens do sexo masculino (ter 18 anos completos) que se apresentaram as comissoes de sele-
¢ao do Exército Brasileiro no municipio do Rio de Janeiro, residindo a mais de um ano no

referido municipio, € que concordaram em participar do projeto (GOUVEIA et.al., 2014).

4.3.1 Selecao e caracterizacio da amostra

Os dados utilizados neste estudo sdao provenientes de uma populacdo que foi consti-
tuida por jovens do sexo masculino de 18 a 25 anos, que se alistaram para o servigo militar
obrigatorio e participaram do Projeto Piloto do I Inquérito Nacional de Populagdes Expostas
a Substancias Quimicas (final de 2007 e inicio de 2008).

Os resultados gerados a partir das analises dos dados das 512 amostras de sangue e
323 amostras de cabelo auxiliaram no estudo da exposi¢do ambiental ao mercurio utilizando
biomarcadores, sangue e cabelo, em conscritos do Exército Brasileiro, residentes no munici-
pio do Rio de Janeiro. Foram considerados os participantes que estavam somente ambien-
talmente expostos a este elemento quimico.

O questionario utilizado compreendia as seguintes informagdes autodeclaradas:

- Dados pessoais (nome, data de nascimento, sexo, raca, estado civil, nacionalidade,
naturalidade, escolaridade, enderego, local de moradia);

- No que trabalha atualmente, ha quanto tempo, atividade desempenhada, se trabalhou
anteriormente € o que fazia;

- Numero de pessoas que vivem na casa, quantidade de cdmodos e banheiros;

- Valor da renda da familia;

- A existéncia de alguém na casa trabalhava em fabricas de tintas, adubos, vidros, ce-
ramica, plastico, conserto de baterias, galvanoplastias e hd quanto tempo;

- Ingestdo de peixe, marisco e camardo, a frequéncia desta alimentagdo e se houve
consumo nos ultimos dois dias;

- Consumo de bebida alcodlica e qual tipo;

- Fumante, nimero de cigarros que fuma;

- Identificar e quantificar o uso de cha, remédios, energéticos e vitaminas;

- Mascar chicletes e com que frequéncia;

- Presenca de dentes com restauragdes de amalgama;

- Tratamento capilar e qual o tipo;
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- Informacgdes sobre a moradia: tempo de residéncia no mesmo endereco; reforma ou

pintura da casa no ultimo ano e ha quanto tempo; pavimentacao ou nao da rua da residéncia;

tipo do fornecimento da dgua de beber; presenca de horta ou pomar e ingestao de alimentos

provenientes destes locais; tipo de 4gua usado para irrigar a horta; utilizagdo e qual o tipo do

inseticida utilizado na horta; presenga e qual a substancia quimica para matar inseto e pio-

lhos usada na residéncia; desinsetizagdo da casa nos ultimos seis meses, presenca de horta

proximo a casa e qual a distancia; presenca de fabrica ou industria perto de casa e qual ramo

desta atividade.

Os dados gerados a partir deste questionario, originaram os resultados descritos na

tabela 3, a seguir:

Tabela 3 -Caracterizacdo da amostra.

INVESTIGADAS VARIACOES Nos1D (o323
Brancos 252 152
Pardos 155 91
Negros 53 24
Raga Amarelos 19 13
Indigenas 10 7
Sem informacéo 23 36
Superior incompleto 96 64
Ensino médio completo 156 93
Ensino médio incompleto 233 133
Escolaridade Ensino fundamental II completo 6 4
Ensino fundamental II incompleto 19 7
Ensinno fundamental I incompleto 1 0
Sem informagao 1 22
Urbana 488 286
Local da residéncia Rural 20 14
Sem informagao 4 23
Sim 189 106
Trabalho Nao 323 196
Sem informagao 0 21
Sim 441 264
Comer~ PMC (peixe, marisco, Nio 71 37
camardo) Sem informacéo 0 22




Tabela 3 - Continuagio
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RN noss SN Lo
Sim 441 264
Comer~ PMC (peixe, marisco, Nio 71 37
camardo) Sem informagao 0 22
‘ Sim 88 51
dCi(;gneu PMC nos ultimos dois "3, 370 203
Sem informagao 54 49
Sim 70 46
. Nao 401 233
Habito de fumar Parou de fumar 37 21
Sem informagao 4 23
Sim 119 78
Restauragdo de amalgama Nao 388 222
Sem informagao 5 23
Sim 79 46
Tratamento capilar Nao 432 256
Sem informacéo 1 21
Renda até 350,00 9 4
351,00 - 2.100,00 196 106
2.101,00 - 3.500,00 101 66
>3.501,00 136 84
Sem informacéo 70 63
Consumo de bebida alcodlica  Sim 315 201
Nao 197 101
Sem informacéo 0 21
Mascar chicletes Sim 410 251
Nio 86 43
Parou de mascar 12 7
Sem informagédo 4 22
Reforma ou pintura na casano  Sim 271 153
altimo ano Nio 240 148
Sem informacéo 1 22
Pavimentacédo da rua Sim 486 285
da residéncia Nio 26 16
Sem informacéo 0 22
Origem da agua de beber Mineral 156 85
Rede 349 213
Poco 2 1
Sem informagao 5 24
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Tabela 3 - Conclusido

INVESTIGADAS VARIACOES NostD  (No3z)
Desinsetizacdo da casa Sim 89 54
Nio 401 237
Sem informagao 22 32
Fabrica ou induastria Sim 12 6
perto de casa Nio 41 71
Sem informagao 459 296
Consumo de PMC Diariamente 6 4
mais de 1 vez/semana 29 14
1 vez/semana 124 78
2 a 3 vezes/més 99 54
1 vez/més 171 109
Sem informagao 83 64

Fonte: Daniela Guzman. A partir dos dados contidos no projeto piloto do I Inquérito Nacional de Populagdes
expostas a substancias quimicas.

As perguntas que ndo foram respondidas foram removidas no momento desta caracteri-
zagdo. Assim, observou-se que a maioria da amostra era composta por individuos que se
declararam brancos; apresentavam o ensino médio incompleto; solteiros; residiam na regiao
urbana; nao trabalhavam na época da pesquisa; relataram ingerir peixe, marisco € camarao
pelo menos uma vez ao més mas, nao ingeriram nos dois ultimos dias; ndo fumavam; nao
possuiam restauragoes de amalgama; nao fizeram algum tipo de tratamento capilar; renda
familiar de R$351,00 a R$2.100,00; consumiam bebida alcodlica; ndo usavam remédios,
chés e energéticos; ndo tinham feito reforma nem desinsetizagdo na casa; moravam em ruas
pavimentadas com agua de origem na rede de abastecimento; ndo tinham horta, pomar, nem

industria perto de casa.

4.4 PROJETO PILOTO

O Projeto Piloto do I Inquérito Nacional de Populagdes Expostas a Substancias
Quimicas foi constituido de trés subprojetos com enfoque em populagdes especificas:
doadores de sangue residentes na Regido Metropolitana de Sao Paulo; conscritos do
Exército Brasileiro residentes no municipio do Rio de Janeiro; e criangas matriculadas em
escolas da rede municipal de ensino também do municipio do Rio de Janeiro. No grupo dos

conscritos do Exército, foram coletadas amostras de sangue total e cabelo e nas amostras
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biologicas, foram realizadas analises de metais-traco (chumbo, cddmio, mercurio, niquel,
etc.) e residuos de agrotoxicos organoclorados. Um questionario foi aplicado aos
participantes para a coleta de informagdes sociodemograficas, habitos pessoais e possiveis
exposi¢oes ambientais e ocupacionais (KIRA, 2014).

O grupo dos conscritos do Exército foi incluido no projeto pelo fato desses jovens se
encontrarem em uma faixa etaria intermediaria de dificil acesso pelos inquéritos tradicionais
e pela obrigatoriedade nessa idade a comparecer as comissoes de selecdo para o servigo mi-
litar. A avaliacdo dessa faixa etaria de jovens se tornou importante devido alguns autores
relatarem ser possivel observar que os individuos mais jovens apresentam concentragdao de
mercurio no sangue significativamente menor que os adultos com idade superior a 20 anos.
Entretanto, como se trata apenas de jovens do sexo masculino de uma faixa etaria bastante
restrita (97% dos sujeitos da pesquisa tinham de 18 a 20 anos), sua representatividade € li-

mitada (GOUVEIA et.al, 2014).

4.4.1 Métodos de analise dos biomarcadores

Para obter os dados analiticos confiaveis para o merctrio em sangue e cabelo, todo o
processo foi realizado com coleta apropriada da amostra; pré-tratamento para analise; sele-
¢do e preparacao das amostras; participacao de pessoas com experiéncia na utilizacdo dos
métodos e cuidado na manipulagao das amostras para evitar sua contaminagao (GOUVEIA
et.al., 2014).

A escolha do cabelo como biomarcador de exposicao ao MeHg deve-se a correlagao
direta entre os niveis de mercurio total em cabelo e a ingestdo de metilmercurio via dieta.
Isto pode ser alterado quando se leva em consideragdao que as pessoas que realizam trata-
mentos de cabelos como permanentes, ou estdo envolvidas em atividades de mineragdao ou
refino de ouro, processo que pode acarretar alto risco de contaminagao por mercurio, provo-
cando o aumento da concentragdo de Hg na matriz estudada. De acordo com a literatura,
para a remocao das amostras de cabelo, ¢ elegida a area occipital com tamanho aproxima-
damente de 1 cm de comprimento, onde os fios do cabelo devem ser amarrados e mantidos
com uma parte liberada para sua identificacdo e a amostra deve ser armazenada em tempera-
tura adequada (WHO, 2008; CANO, 2014).

A andlise das amostras do Projeto Piloto foi realizada pelo Laboratorio de Toxicolo-

gia e Essencialidade de Metais da Universidade de Sdo Paulo - Campus Ribeirdo Preto. O
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laboratdrio forneceu os procedimentos de coleta e orientagdes sobre o transporte e conserva-
¢do das amostras para analise dos metais selecionados através da técnica de espectrometria
de massas com plasma de argdnio indutivamente acoplado. Essa técnica foi escolhida por
ser uma técnica analitica instrumental de alta sensibilidade, que possibilita a determinagao
simultdnea de varios elementos e baseia-se na separacao de espécies i0nicas, produzidas a
partir de elementos presentes em uma amostra, de acordo com a razdo massa/carga das es-

pécies estudadas (KIRA, 2014).

4.4.2 Analises estatisticas dos dados

Foi estabelecido como HO (Hipdtese Nula) que ndo existe diferenga significati-
va entre os niveis de merctrio e as variaveis estudadas e Ha (Hipdtese Alternativa) mostrara
que existe diferenca significativa entre os niveis de mercurio e as variaveis a que esta popu-
lagdo estd exposta.

Na primeira etapa verificou-se a normalidade na distribui¢do dos dados, aplicando o
teste de Shapiro-Wilk.

Foi realizada a analise univariada envolvendo as varidveis dependentes (concentra-
¢oes de mercurio no sangue e no cabelo) e as variaveis independentes (tabela 3).

Os dados foram analisados adotando o grau de significancia (o ) de 0,05 ou 5% com
um intervalo de confianca de 95% para analise de significancia estatistica e, apresentaram

distribuicao nao normal, foram expressos pela mediana e com um valor de p associado.
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5 RESULTADOS & DISCUSSAO

5.1 INQUERITOS DE EXPOSICAO

As informacdes em saude sdo cada vez mais essenciais para a gestdo, o
planejamento, a programacdo de politicas publicas, assim como, o monitoramento dos
efeitos das intervencdes implementadas tanto na satde coletiva quanto na individual. Os
estudos provenientes dos bancos de dados secundarios dos sistemas de informagdo em satde
sao fundamentais, mas insuficientes para responder as necessidades da gestdo. Por isso a
importancia da realizacdo de inquéritos populacionais como ferramentas importantes para
um sistema nacional de informagdes em saude. Com a utilizagdo dos Inquéritos Nacionais
de Saude (INS) ¢ possivel conhecer tanto o perfil de satide quanto realizar a distribuicao dos
fatores de risco em uma populacao (BARROS, 2008).

Nos paises mais desenvolvidos, desde a década de 1960, sdao utilizados inquéritos
populacionais como instrumentos para a formulacdo e avaliagdo das politicas publicas
(KIRA, 2014).

Segundo Cardoso (2008), os niveis de exposi¢ao ao mercurio podem ser monitorados
na urina, no sangue, nos cabelos:

. Urina: a afericdo do mercurio urindrio ¢ utilizada para avaliar a exposi¢ao ao mercurio
metalico e inorganico;

. Cabelos: essa matriz ¢ utilizada frequentemente para a aferi¢do de metilmercurio, reve-
lando exposi¢des de longo prazo e a contribuigao da dieta alimentar;

. Sangue: pode ser utilizado para o monitoramento de varias formas de merctrio. No en-
tanto, para as formas metalica e inorganica, recomenda-se a coleta o mais rapido possi-
vel, visto que sua concentragdo circulante reduz a metade a cada trés dias ap6s o fim da
exposicao.

Os inquéritos pesquisam os mais variados assuntos entre eles: fatores de risco, dieta,
morbidade, medidas bioquimicas dentre outros. Esses estudos, descritos a seguir (Tabela 4),
auxiliam na biomonitorizacdo humana pela avaliacdo da exposi¢do aos metais, ndo sé a

partir do ambiente de trabalho, mas também a partir de fontes ambientais.
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REFERENCIA MATRIZ ASSOCIACAO DO MERCURIO E AS VARIAVEIS ANALISADAS
Pilot Study of intrauterine exposure to cabelo No estudo foi testada a associagdo entre o consumo de peixe e os efeitos adversos do
methylmercury in Eastern Aegean Island mercurio onde o consumo regular de peixe fresco local e outros frutos do mar, po-
(Greece) dem apresentar risco de efeitos adversos a criancas, quando se trata da exposi¢do
intra-uterina a0 MeHg.
291 participantes (1984-1988) Resultados:
Média geométrica de HgT no cabelo de 1,36pug / g e MeHg: 1,07ug/ g.
GIBICAR et.al., 2006
The German Environmental Survey (Ger-  Sangue Ao testar a associag@o entre o consumo mais frequente de peixe com a concentragdo
ES ) urina de Hg resultou numa associagdo positiva
Resultados:
2371 adultos (1985-1986) Sangue :0,50 ug/L e Urina: 0,53 pg/L
OBS: O valor de referéncia para os niveis de Hg no sangue para a populagdo alema ¢
SCHULZ et.al., 2007 de 2,0ug/L
Faroes Island cabelo Os estudos revelaram que 15% das méaes que consumiam organismos marinhos ti-

1000 criancas (1986-1987)

GRANDIJEAN, 1997

corddo umbilical

nham concentragdes de mercurio no cabelo acima de 10ug / g, enquanto as concen-
tracdes no sangue do corddo umbilical variavam até 350ug / L.

Resultados:

Média geométrica no cabelo das maes foi de 4,27 ug/g; € no corddo umbilical de
22.8ug/L;

Seychelles Child Development Study
(SCDS)

779 participantes (1989-1990)

DAVIDSON et.al., 2011

cabelo

Os dados encontrados ndo sustentam a hipdtese de que exista um risco no desenvol-
vimento neurologico da exposigdo pré-natal a MeHg, resultante exclusivamente do
consumo de peixes. Apesar das amostras de cabelo materno no final da gestagdo
terem revelado niveis de exposi¢do ao mercurio aumentados (mediana 7,1 pg/g).
Resultado:

A média de Hg encontrada no cabelo das maes foi de 15,3 ug/g




Tabela 4 — Continuacdo

46

REFERENCIA MATRIZ ASSOCIACAO DO MERCURIO E AS VARIAVEIS ANALISADAS
The German Environmental Survey (Ger- Sangue As variaveis analisadas foram: fontes potenciais de poluentes em casa, tabagismo e
ESII) urina habitos nutricionais, localizagcdo da casa, nivel de ruido. Somente o consumo de
peixe se mostrou relacionado com o aumento da concentragido de Hg.
4287 adultos e 811 criangas (1990-1992) Resultados:
Média geométrica em adultos: Sangue : 0,51 pg /L e Urina : 0,54 ug /L
SEIFER et.al, 2000 Média geométrica em criangas: Sangue: 0,33ug / L € Urina: 0,54 ug /L
Environmental health Monitoring System  sangue A analise feita para avaliar a associagdo entre a concentragdo de Hg no organismo
in the Czech Republic (CZ-HBM) com o peso, moradia, idade, altura, uso de medicagéo ¢ estilo de vida. Concluiram
que as pessoas que ingeriam peixe apresentavam a concentragdo maior de Hg no
1.188 adultos e 333 criangas (1994-2003 e sangue e, as pessoas com restauragdo de amalgama apresentavam concentragdo de
2005-2009) Hg aumentada na urina. Ser mulher apresentava as concentragdes mais elevadas em
ambas as matrizes.
CERNA et.al., 2012 Resultados:
BATARIOVA .et.al., 2006 A mediana para homens foi de 0,791ug/L (1996) e 0,6ug/L (2009); e para mulheres
foi de 0,83ug/L (1996) e 0,75ug/L (2009)
OBS: Os valores de referéncia para os niveis de Hg no sangue proposto para a popu-
lagdo checa sdo 3,1ug/L para homens e 4,0ug/L para as mulheres.
The German Environmental Survey (Ger- sangue O estudo da associagdo entre a concentragdo de mercurio no sangue ¢ as seguintes

ES III)
4822 adultos (1998)

BECKER.et al., 2002
ILHEM et.al., 2004

situagdes: consumir peixe e o numero de restauragdes de amalgama na boca. E, as
pessoas com maior consumo de peixe e maior quantidade de restauragdo, apresenta-
ram maior concentragdo de Hg.

Resultados:

Média geométrica de 0,29 ug/L para quem ndo consumia peixe €

0,91ug/L para o consumo de peixe > 1vez/semana:

Com relagdo a restauragdo de amalgama, as médias foram:

Sem restauragoes : 0.50 ug/L ;

1-4 dentes restaurados : 0.57 ug/L e ;

5-8 dentes restaurados : 0.65 ug/L e mais de 8 restauragdes :0.80 pg/L.
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REFERENCIA MATRIZ ASSOCIACAO DO MERCURIO E AS VARIAVEIS ANALISADAS
Korea National Health and Nutrition Ex- sangue A investigacdo da associacdo entre o mercurio € o estado nutricional e de saude dos
amination Survey (KNHANES) coreanos
Resultados:
3950 adultos ( 1998, 2001, 2005, 200709 ¢ Média geométrica (20a 60 anos):
2010-12) Homens: 12,23 pg/L
Mulheres: 9,36 pg/L
MOON, 2014
Italian polycentric study urina A analise dos dados sugeriu que entre as variaveis independentes, somente a cidade
de origem, area de amalgamas dentarias, ingestdo de peixes e tabagismo influencia-
400 adultos (1999) ram significativamente os niveis de Hg na urina.
Resultado:
APOSTOLI et.al, 2002 Gerou um média geométrica de 0,78 ug/ g.
National Health and Nutrition Examina- sangue As amostras foram estratificadas de acordo com as variaveis : idade, género, racga,
tion Survey (NHANES) diabetes, hipertensdo, habito de fumar. O consumo de pescado foi a varidvel mais
fortemente associada ao aumento dos niveis de Hg em sangue.
5000 participantes (1999-2008) Resultado:
Gerou um média geométrica de 0,83 pg/L
http://www.norc.org/PDFs/VEHSS/
The German Environmental Survey (Ger-  Sangue As analise estatisticas foram realizadas para detectar diferengas entre as médias ge-
ES1V) urina ométricas entre grupos. O consumo de peixe e presenga de restauracdo de amalgama

116 adolescentes ¢ 1790 criangas (2003-
2006)

WILHEM et.al., 2006
SCHULZ et.al., 2007 e 2009

foram associadas ao aumento dos niveis de Hg em sangue e urina.

Resultados:

Mercurio em sangue: média HgT no sangue foi de 0,2 ug/L; VR=0,8ug/l para crian-
¢as que comem peixe <3vezes/ més ¢ VR=2,0ug/L para os adultos com este consu-
mo.

Mercurio na urina: criangas sem amalgma dental (VR=0,4 ng/l) e adultos sem
amalgama dental (VR=1,0ug/1)
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REFERENCIA MATRIZ ASSOCIACAO DO MERCURIO E AS VARIAVEIS ANALISADAS
Demonstration of a Study to Coordinate cabelo Foi realizada analise para comparar o consumo de alimentos entre 0s grupos ¢ um
and Perform Human Biomonitoring on teste de correlacdo foi feito para analisar a associac¢do entre mae e filho.O consumo
Europe Scale (Democophes) de peixes e nivel social foram identificados como determinantes importantes nos

niveis de mercurio, tanto nas maes quanto nos filhos.
1839 adultos e 1836 criangas (2004-2010) Resultado:
Média geométrica nas criangas de 0,15 pg/g; e nas maes que ndo consomem peixe
CASTANO et.al., 2015 foi de 0,23 ug/g; e nas maes que consomem peixe 1vez/semana foi de 0,55 pg/g;
Canadian Health Measures Sur- sangue O estudo envolveu uma entrevista geral de satide em casa e uma visita subsequente a
vey(CHMS) uma clinica mével, onde foram realizadas medidas fisicas e coletas de amostras de
sangue e urina. Observaram que as mulheres com mais idade (20-79) apresentaram
2678 participantes (2007-2009) maior concentracdo de Hg no sangue.
Resultado:
WONG e LYE, 2008 Meédia geométrica de Hg T no sangue foi 0,91pug/L
Korea National Survey for Environmental  Sangue Neste estudo, foi observado que os niveis de merctrio no sangue de adultos corea-
Pollutants (KorSEP) urina nos estavam fortemente associados a renda familiar. Esse achado pode ser explicado
pelo fato de que a maior parte da ingestdo de mercurio resulta do consumo de peixe,
5087 adultos (2008) e grupos de maior renda familiar tendem a consumir mais peixe.
Resultado:
SON et.al., 2009 Média geométrica de Hg no sangue: 3,80 ug/L
LEE et al., 2012
The first national human biomonitoring in  sangue Avaliou a associagdo nos individuos com maiores concentragdo de Hg no sangue e
Slovenia cabelo cabelo. Concluiram que os individuos com maior concentragdo, apresentavam maior

1084 adultos ( 2008- 2009/ 2011- 2014)

TRATNIK, et al.2019

leite materno

consumo de peixe e outros frutos do mar.

Resultado:

Média geométrica de Hg no sangue/leite materno (1,18 e 0,14) ng/mL respectiva-
mente e no cabelo foi de 2,75 ng/g.
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Spanish pilot study population urina O estudo da associagdo entre a concentragdo de mercurio e amalgama dental, identi-
ficou que este material restaurador aumentou significativamente o Hg na urina.
170 adultos (2009-2010) Resultado:
Média geométrica de Hg na urina: 1,23 pg/g
CASTANO et.al., 2012
Korean National Environmental Health sangue O estudo da associagdo mostrou que o nivel de Hg no sangue variou pelo género,
Survey (KoNEHS) idade e frequéncia de consumo de peixe.
Resultado:
1 etapa:6311 participantes (2009- 2011) Média geométrica de Hg no sangue:
2 etapa:6478 participantes(2012-2014 ) Na 1 etapa: Homens: 3,65 pg/L e Mulheres: 2,62 ug/L
Na 2 etapa: Homens: 3,70 pg/L e Mulheres: 2,63 ug/L
CHOI et.al., 2017 LEE et.al., 2017
Belgian Steering Comunittee cabelo O estudo entre as variaveis analisadas: género (para criangas), tabagismo, consumo
Democophes de frutos do mar, consumo de agua, local de residéncia nas proximidades das indts-
trias, nivel de escolaridade e tratamentos capilares, s6 foi detectada correlagdo para o
129 participantes (2010-1012) consumo de peixe.
Resultado:
PIRARD et al. 2014 Média geométrica do Hg em cabelo nas maes foi de 0.38 pg/g e nas criangas foi de
0,20 ug/g
Estudo para avaliar os niveis de exposicdo  cabelo Os estudos mostraram que a area de influéncia de garimpo, associada ao consumo

a0 mercurio entre indios Pakaan6ova, Ama-
zOnia,

910 participantes (1997)

SANTOS et.al., 2003

elevado de peixe, foram responsaveis pelo atual quadro de exposi¢do ao Hg dessas
comunidades indigenas.

Resultado:

Média de Hg em sangue foi de 8,37ug/g e Mediana foi 6,89ug/g
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Estudo dos valores de referéncia para
chumbo, cadmio e mercirio em populaciao
adulta da Regido Metropolitana de Sao
Paulo

sangue

593 participantes (2006)

KUNO et.al., 2013

Foi feita analise multivariada, onde nivel de educagdo, consumo de peixe e restau-
racdo de amalgama apresentaram maior concentragdo de Hg no sangue.

Resultado:

VR para o Hg em sangue encontrados para o grupo masculino:

18 a 39 anos=4,30 pg e 40 a 65 anos= 5,10 pg/L

VR para o Hg em sangue encontrados para o grupo feminino:
18 a 39 anos= 3,71 pg/L e 40 a 65 anos= 6,10 pg/L

Estudo para o estabelecimento de niveis
de referéncia para a concentracio de mer-
curio no sangue de criancas na cidade do
Rio de Janeiro

sangue capilar

220 criangas (2007)

XAVIER, 2011

A analise levou em consideragdo a coleta de dados pessoais e demograficos referen-
tes a crianga, dados pessoais do responsavel pela crianga e dados sobre a familia, o
local de moradia e os habitos alimentares da crianga. Concluiram que as criangas do
género masculino, cor de pele ndo branca e com consumo de peixe maior que uma
vez por semana, apresentaram maior concentragao de mercurio.

Resultado:

Média de HgT:0,51ug/L

Estudo para determinacio de valores de
referéncia para chumbo, cadmio, mercurio
e niquel em sangue de criancas e adultos
da cidade de Sao Paulo

sangue

786 adultos e 538 criangas (2007-2008)

KIRA, 2014

A analise envolveu as variaveis dependentes (concentragdes de mercuirio no sangue)
e as variaveis independentes (gé€nero, faixa etaria, escolaridade, etnia, frequéncia de
consumo de peixes,frequéncia de consumo de bebida alcodlica, area de moradia,
renda familiar). Resultando que idade e consumo de peixes foram os fatores que
apresentaram associagdo significativa com os niveis do metal no sangue.

Resultado:

VR para o grupo masculino:

abaixo de 11 anos=1,5 ug/L e acima de 20 anos= 3,1 ug/L

VR para o grupo feminino:
abaixo de 11 anos= 1,6 pg/L e acima de 20 anos= 3,2 pg/L
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Estudo em populacoes ribeirinhas no Rio cabelo Para a investigacdo de associacdo dos metais no sangue com fatores socio-
Madeira, onde sera implantado o projeto demograficos e estilo de vida, o estudo envolveu pessoas nao fumantes e sem expo-
de usina hidrelétrica nas Cataratas de San- sicdo ocupacional aos metais avaliados. A concentragdo de Hg no cabelo foi menor
to Antonio em comunidades proximas a capital do que nas comunidades distantes pois estas ndo
apresentam diversificag@o na dieta, ficam retritas ao peixe.
1945 participantes ( 2009-2011) Resultado:
Mediana 6,3 ug/g
HACON, et.al., 2014
O estudo na comunidade Beira Rio , per- cabelo A analise foi realizada pela coleta de dados de perfil sociodemografico e alimentar,
tencente ao Distrito Bacuri, no municipio além de amostras de pescado e de cabelo. Concluiram que os individuos que possu-
de Imperatriz, no Maranhio em baixos niveis de exposi¢do apresentam o consumo alimentar de peixes com bai-
x0s niveis de contaminacdo.
54 familias (2012) Resultado:
Meédia total/familia foi 0,186 = 0,043 pg/g e a maior foi 5,477 + 2,896 ug/g.
MILHOMEM FILHO et.al., 2016
Estudo transversal nos municipios de Po- urina Foi estudada a associagdo com: profissdo, sexo, idade, renda familiar, escolaridade,
coné e Barao de Melgaco tabagismo e indice de massa corporal (IMC), morbidade referida, origem da agua de
consumo, consumo de peixes dos rios da regido, consumo de leite, verduras, frutas e
121 adultos (2012) legumes produzidos na regido. Somente os individuos com sobrepeso apresentaram
a maior concentra¢ao de Hg.
JESUS et.al., 2018 Resultado:
Média de Hg-U (1,41 £0,97ug/L)
Estudo em residentes nas comunidades de  cabelo A analise estatistica resultou que os individuos com maior frequéncia de ingestao de

Sao Luiz do Tapajos e de Barreiras
123 adultos (2013-2014)

COSTA JUNIOR et.al., 2018

peixe, apresentavam maior concentra¢do de mercurio no cabelo.

Resultado:

As concentragdes médias de HgT no Tapajos: em 2013 foi de 7,25 + 5,61 ug/g ;e
em 2014 foi de 10,80 + 10,54pg/g.

Fonte: Daniela Guzman. A partir das informagdes constantes nos estudos populacionais mencionados na coluna “referéncias” desta tabela.
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5.1.2 Inquéritos que utilizaram o mercurio no sangue como biomarcador

Os programas de biomonitoriza¢do auxiliam tanto na detec¢do dos niveis de expo-
si¢do humana a variadas substancias quanto no estabelecimento dos valores de referéncia
representativos de cada populagdo. Esse processo acontece no mundo todo e no Brasil,
inicialmente, as investigacdes se concentravam em populacdes e fontes especificas como
pessoas expostas em areas de mineragdo, populacao ribeirinha do Amazonas ou que resi-
diam proximas a determinados poluentes. Com o passar dos anos, alguns estudos de ava-
liagdo da exposi¢do a contaminantes ambientais ¢ avaliagao do estado nutricional da po-
pulacdo geral foram realizados em outras regides do pais. Nessas analises, normalmente
sdo coletados dados a partir de um questiondrio para identificar os individuos que aten-
dam aos critérios de inclusdo e exclusdao dos estudos. Na avaliacao da exposicdo ambien-
tal a niveis de referéncia, deve-se selecionar os individuos que ndo apresentam risco de
contato as concentracdes em grandes quantidades dos poluentes estudados e que possam
ser provenientes de fontes de uso ocupacional ou de lazer (TAKEDA, 2015).

Na tabela de inquéritos (tabela 4) observa-se que os estudos que investigaram a
associacao dos niveis de mercurio no sangue com a ingestao de peixe foram: NHANES,
CZ-HBM, KorSEP, CHMS, KHANES, GerES, KoNEHS, na Eslovénia e os dois estudos
realizados em Sao Paulo

O NHANES, conduzido pelos EUA, ¢ um estudo de biomonitorizacdo de grande
escala e amostras representativas da populagdo geral. Este estudo ¢ realizado anualmente
desde 2009, seus dados sdo publicados a cada dois anos, relatando o estado nutricional e
de satde de adultos e criangas americanas avaliadas através de entrevistas e exames. Nas
entrevistas sdo abordadas questdes demograficas, de satde, dieta e socioecondmicas, € 0s
exames médicos, fisiologicos, dentais e testes laboratoriais sao realizados e complemen-
tam as entrevistas. Os resultados obtidos nessa biomonitorizagdo estdao sendo utilizados
para estabelecer valores de referéncia, que podem ser usados para determinar se ha algu-
ma exposicao acima dos niveis habituais, em uma dada pessoa ou grupo de pessoas
(CDC, 2013; KIRA, 2014).

A Republica Checa em 1994 langcou o CZ-HM, projeto onde os entrevistados res-
ponderam um questionario com informagdes sobre peso, moradia, idade, altura, uso de
medicacdo e estilo de vida. O projeto apresentou a finalidade de documentar a extensao,
distribuicdo e os determinantes da exposicdo da populagdo a poluentes ambientais

(BATARIOVA et.al., 2006; CERNA et.al, 2012).
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No Canada o programa de biomonitorizagdo de base populacional (CHMS) ocor-
reu no periodo entre 2007-2009, e forneceu dados nacionais sobre a exposi¢do ambiental
e estado nutricional, e de saude da populagdo. Neste pais também ¢ realizado o National
Population Health Survey (NPHS), onde sdo coletados dados sobre condi¢gdes de satde,
uso de servicos de saude, condi¢des de trabalho e habitos de vida que possam influenciam
as condigdes de saude (VIACAVA, 2002; MALTA, et.al., 2008; HAINES; MURRAY,
2012)

Outro pais que também apresenta varios inquéritos populacionais utilizando bio-
marcadores ¢ a Alemanha. Esses estudos apresentavam os seguintes objetivos: gerar, atu-
alizar e avaliar dados representativos da exposicdo humana a contaminantes e estabelecer
valores de referéncia na Alemanha. Esses valores sdo revisados periodicamente, em vir-
tude de mudancgas na exposi¢ao ambiental da populagdo em geral, com relagdao aos polu-
entes intitulados. Foram divididos em GerES e realizados no periodo de 1998 até 2017,
de acordo com as seguintes edi¢cdes : O GerES I foi realizado entre 1985 e 1986, e esteve
voltado ao monitoramento de 2731 adultos, com idades entre 25 e 69 anos, da Alemanha
Ocidental (HOFFMANN et al., 2000; SEIFERT et al., 2000; BECKER et al., 2002;
SCHULZ et al., 2007).

O GerES Ila também realizado na Alemanha Ocidental, entre 1990 e 1991, avali-
ou adultos com a mesma faixa de idade dos participantes do GerES I; enquanto o GerES
IIb realizado entre 1991 e 1992, avaliou adultos na Alemanha Oriental, e também crian-
cas e adolescentes (HOFFMANN et al., 2000; SEIFERT et al., 2000; SCHULZ et al.,
2007). O GerES 1II foi realizado em 1998 e foi conduzido na Alemanha reunificada, com
o monitoramento de adultos; O GerES IV, ocorreu entre 2003 e 2006 esteve focado nas
criancas € o GerES V ocorreu entre 2014 e 2017 para avaliar criangas e adolescentes
(SCHULZ et al., 2009; KUNO; ROQUETTI; GOUVEIA, 2010; SCHULZ et al., 2011 e
2012).

Na regido de Sao Paulo, um estudo piloto, analisou funcionarios da Cetesb nos pe-
riodos de 2004 a 2005, com o objetivo de propor valores de referéncia para chumbo,
cadmio e mercurio total no sangue de adultos residentes na Regido Metropolitana, sem
exposi¢ao ocupacional a esses metais. Os participantes responderam ao questionario que
continha as seguintes informacgodes: escolaridade, lazer, renda, consumo de pescado e be-
bida alcoodlica, procedéncia da agua de consumo, possiveis exposigdes ambientais, habi-
tos pessoais como tipo de alimentagdo, origem da agua de beber, entre outras para identi-

ficar fatores suspeitos de ter relagdo com os niveis de chumbo, cddmio e mercurio em



54

sangue (KUNO, 2013).

No estudo para derivagdo de valores de referéncia de mercurio para a populagao
adulta da Regido Metropolitana de Sao Paulo, utilizando o Subprojeto “doadores de san-
gue”’do Projeto Piloto do I Inquérito Nacional de Populagdes Expostas a Substancias
Quimicas, os participantes foram provenientes de domicilios sorteados e responderam um
questionario onde os critérios de inclusdo foram baseados em ser crianga ou adulto sadio.
Os excluidos do estudo foram os individuos que apresentavam historia de uso de droga,
uso cronico de medicamentos, doencas sistémicas, alcoolismo crdnico, historia de ocupa-
¢do atual ou passada relacionada com exposi¢do aos metais em investigacao, atividade
ndo profissional ou artesanal envolvendo manipula¢do de um ou mais dos metais envol-
vidos na pesquisa, € moradia em area reconhecida como contaminada por um dos metais
analisados no estudo (KIRA, 2014).

Os resultados obtidos nesses estudos revelam que o consumo de pescado foi a va-
ridvel mais fortemente associada ao aumento dos niveis de Hg em sangue corroborando
com os resultados encontrados na analise dos dados do presente estudo. Como pdde ser
visto no CZ-HBM onde as pessoas que consumiam peixe apresentaram a concentracao de
Hg aumentada no sangue e as pessoas que possuiam restauracao de amalgama, apresenta-
ram a concentracdo de Hg aumentada na urina. Em ambas as matrizes, ser mulher apon-
tou maior concentracdo de Hg. Mas, ndo atingiram os valores de referéncia para os niveis
de Hg no sangue atualmente proposto para a populacdo checa que foi de 3,1ug/L para
homens e 4,0pg/L para as mulheres

De maneira andloga, os estudos (WONG, LYE; 2008; KUNO et.al., 2013; KIRA,
2014) também encontraram os maiores valores de referéncia para o grupo feminino com
idade mais avancada. Essa proposi¢do ndo pode ser testada no presente trabalho em vir-
tude da participacao ter sido exclusivamente masculina.

Outros estudos que também encontraram a associacdo entre a concentracdo de
mercurio e a ingestdo de peixe, foram: KorSEP, KoNEHS e KNHANES, realizados na
Coreia. Comparando os valores de referéncia encontrados no presente estudo (3,8ug/L)
com os da Coreia, verifica-se que os valores aqui foram similares aos encontrados no
KorSEP e KoNEHS (SON, 2009; LEE.et.al., 2012; MOON, 2014; LEE et.al., 2017).

Essa associacdo também foi encontrada na Eslovénia e nos estudos alemaes, onde
foi proposto VR de 2ug/L para o Hg no sangue para a populacao adulta alema (BECKER
et al., 2002; ROQUETTI; UMBUZEIRO, 2009; KUNO; ROQUETTI; GOUVEIA, 2010;
SCHULZ et al., 2011, 2012; TRATNIK et.al., 2019).



55

Na regidao de Sao Paulo, os dois autores dos estudos realizados com objetivo de
propor valores de referéncia para sua populacao (tabela 4), encontraram resultados que
revelaram a associagdo da ingestdo de peixe com a concentracdo de Hg no sangue. No
estudo dos funcionarios da Cetesb foi proposto um VR de 4,3 ug/L para os homens na
faixa etaria de 18 a 39 anos (KUNO, 2013). Enquanto no outro estudo, dos doadores de
sangue, foi encontrado um VR inferior, de 3,1 pg/L para homens acima de 20 anos. Os
autores sugerem que esta diferenca nos valores pode ter sido influenciada pela ingestao
de peixes, no primeiro estudo, com teor mais alto de mercurio (KIRA, 2014).

Outras variaveis também foram levadas em consideracao mas, os resultados seme-
lhantes ao presente estudo foram apresentados pelo KorSEP onde além da associagdo
entre a concentracdo de Hg com a ingestdo de peixe, também foi encontrada a associagao
com a renda familiar. De forma similar aconteceu na associagdo com a presenca de res-
tauracdo de amalgama, encontrada também no estudo dos funcionarios da Cetesb e Ge-
rES III e I'V. Enquanto a andlise da associagdao com o nivel de educagdo, geraram resulta-

dos positivos somente no presente estudo e no estudo dos funcionarios da Cetesb.

5.1.3 Inquéritos que utilizaram o mercirio no cabelo como biomarcador

Alguns inquéritos internacionais que utilizaram o cabelo como matriz de estudo
para a avaliacdo da exposi¢do a contaminantes, foram: o Democophes; em Seychelles e
nas Ilhas Faroes. O primeiro abrangeu adultos e criangas com o objetivo de testar a viabi-
lidade do biomonitoramento humano. Tanto o estudo em Seychelles quanto na Ilhas Fa-
roes tinham o objetivo de monitorar os efeitos da exposicdo ao mercurio (principalmente
a baixa exposicao do consumo de peixe) em criangas, especialmente no que diz respeito
aos disturbios do neurodesenvolvimento. No estudo em Seychelles os autores relatam nao
ter encontrado hipoteses para sustentar a relacdo desses disturbios com a ingestao de pei-
xes (GRANDJEAN, 1997; MEYERS, 2003; GIBICAR et.al., 2006; DAVIDSON et.al.,
2011; CASTANO et.al., 2015).

Na Bélgica foi realizado um estudo piloto de biomonitoramento medindo a
concentragdo de poluentes ambientais e assim, obter valores de compara¢do de alguns
biomarcadores para auxiliar em politicas ambientais e de satde na Europa (PIRARD
et.al., 2014).

No municipio de Itaituba no Par4, foi realizado um modelo de estudo com adultos
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residentes nas comunidades ribeirinhas dos Tapajos, com o objetivo de avaliar a concen-
tragdo de mercurio no cabelo com relagdo a frequéncia de ingestao de pescado nas comu-
nidades ribeirinhas. Este estudo levou em consideragdo a influéncia do garimpo de ouro
pelo fato desta atividade acarretar a poluicdo ambiental local pelo merctirio (COSTA
JUNIOR, et.al., 2018).

A mesma associagdo foi feita no estudo para avaliar os niveis de exposicao ao
mercurio entre os indios Pakaanova, residentes no Estado de Rondonia, numa area sob a
influéncia da atividade garimpeira da bacia do Rio Madeira. E, também em familias de
pescadores residentes numa area ribeirinha em Imperatriz no Maranhdo, foi feito um es-
tudo, onde a partir de respostas sobre os dados sociodemograficos e epidemioldgicos
(idade, sexo, tempo de residéncia local, atividade ocupacional, habitos de vida, frequén-
cia e espécies de peixes mais consumidas na dieta), avaliou-se os niveis de exposi¢do ao
mercurio e, quantificou-se os niveis deste metal no pescado (SANTOS et.al., 2003;
MILHOMEM FILHO, 2016).

O estudo nas Cataratas de Santo Antdnio, foi feito com o objetivo de comparar a
exposicao de merctrio de populagdes ribeirinhas em ambos os lados do rio Madeira antes
que a area fosse inundada. O critério de inclusdo foi ter vivido nessas comunidades por
pelo menos um ano, e os de exclusdo foram: qualquer doenga neurologica importante
evidente (auto referida, garantida ou diagnosticada por um dos médicos pesquisadores)
ou aqueles que se recusaram a participar a qualquer momento. No questionario preenchi-
do pelos participantes foi perguntado pelas condi¢des s6cioecondmicas, estilo de vida,
histéria de ocupacao e dieta, com foco na espécie de peixe frequentemente consumida e o
consumo nas ultimas 24 horas (HACON, et.al., 2014).

Em 2007, foi feito um estudo em criangas com o objetivo de estabelecer os niveis
de referéncia de mercurio no sangue e cabelo de criancas na cidade do Rio de Janeiro.
Nesse estudo foram preenchidos questionarios para abordar as variaveis presentes, tais
como: local, tempo de residéncia, condigdes de moradia e das proximidades, ocupagao
dos pais e eventualmente das criangas, habitos alimentares e comportamentais, tabagis-
mo, raga, faixa etdria, renda familiar, escolaridade, sexo, uso de medicamentos, morbida-
de referida, menarca, altura e peso (XAVIER et.al., 2013).

De forma sinérgica ao presente estudo, os demais inquéritos utilizando o cabelo
como matriz de estudo sugerem a hipotese que existe associacdo entre a concentragao de

mercurio no cabelo e o consumo de peixe.
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5.1.4 Inquéritos que utilizaram o mercurio na urina como biomarcador

Apesar do estudo na urina nao ter sido o foco deste projeto, esta matriz ¢ utilizada
em varios inquéritos para analisar a concentracdo de merctrio, como pode ser visto em
quatro cidades italianas, Bari, Brescia, Genova e Siena, onde os participantes foram
examinados de acordo com suas diferentes condicdes ambientais ¢ habitos alimentares.
Os individuos responderam um questiondrio para investigar habitos pessoais, estilo de
vida, possivel exposi¢ao ocupacional ou nao ocupacional a Hg e a historia médica.
(APOSTOLI et.al., 2002).

Também utilizando a urina, foi realizado um estudo na Espanha envolvendo a
exposicao ambiental a substancias quimicas e a sua biomonitorizagdo a partir de dados
sobre idade, género, habitos de fumar e dieta (CASTANO et.al., 2012).

No Brasil, um estudo transversal realizado no Pantanal Mato-grossense, apresen-
tou como um dos objetivos a avaliacao do nivel de exposicdo ao mercurio na urina dos
trabalhadores do Hotel Sesc Pantanal (Poconé) e moradores dos povoados de Sao Pedro
da Joselandia e Pimenteira. O questionario preenchido pelos participantes considerou
dados sobre as variaveis socioecondmicas, possiveis fontes de exposi¢do e efeitos a sau-
de, bem como variaveis de confundimento para a avaliagdo de exposi¢ao ao mercurio
(JESUS et.al., 2018). Os autores concluiram que o sobrepeso teve associacdo com a con-
centracao de mercurio.

Os autores italianos apresentaram a hipotese que somente a cidade de origem, area
de amalgamas dentérias, ingestao de peixes e tabagismo influenciaram significativamente
os niveis de Hg na urina. Enquanto na Espanha, foi verificado que os participantes que
apresentavam aumento significativo de Hg na urina, possuiam restauracao de amalgama

nos dentes.

5.2 RESULTADOS DA CONCENTRACAO DE MERCURIO NO SANGUE E NO
CABELO:

A caracterizagdo da amostra tornou possivel a analise das concentragdes de Hg no
sangue e cabelo. Foi verificado que a amostra apresentou no sangue a média de 1,087 pg
de Hg/L sendo que esta concentracao variou entre 0,03 a 8,83 pg /L (ndo ultrapassando o
valor méximo de exposicao ambiental estabelecido, no sangue, pela OMS de 5 a 10 pg

/L) e a mediana foi de 0,6 ug/L (Figura 4):
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Figura 4 - Diagrama Boxplot representando a concentragdo de Hg no sangue.
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Fonte: Daniela Guzman. A partir de dados do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro.

No sangue foram encontrados 18 participantes (3,5%) com concentracdo de
mercurio com valor superior a 5 ug /L. Dentro deste grupo, somente 10 participantes
(1,9%) apresentaram amostra de cabelo com variagcao de 0,07 a 0,64 pg /g e os demais
ndo apresentaram amostra de cabelo.

A seguir, na Figura 5, estd ilustrada a concentragdo de Hg no cabelo, onde a
amostra apresentou média de 0,13 pg/g, com o intervalo de concentragao variando entre
0,01 a 0,83 pg/g (ndo atingindo o valor maximo de exposicao ambiental estabelecido pela

OMS de 1 a2 ug /g) e mediana de 0,09 ng/g.

Figura 5 - Diagrama Boxplot representando a concentragdo de Hg no cabelo.
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Fonte: Daniela Guzmadn. A partir de dados do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro.

5.2.1 Célculo do valor de referéncia para a amostra de conscritos
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Com a andlise das concentragdes de mercurio, foi possivel o calculo do valor de
referéncia para a amostra, considerando o percentil 95. Foi encontrado o valor de 3,8
ug/L para o sangue e 0,4ug/g para o cabelo. A partir desses resultados, percebe-se que 25
participantes (5%) apresentaram a concentragdo de Hg acima do VR encontrado para o
sangue e, para o cabelo, 13 participantes (4%) apresentaram a concentracdo aumentada
em relacdo ao VR proposto.

O calculo do VR auxilia na avaliagdo das concentragdes de Hg nas amostras dos
participantes. Os valores de referéncia encontrados para os conscritos residentes no Rio
de Janeiro, foram maiores que os valores sugeridos em outros paises como por exemplo
na Republica Checa e na Alemanha. Isto também ocorreu com relagdo ao estudo realiza-
do por Kira (2014) no Brasil, na regido de Sao Paulo. O oposto aconteceu no estudo de
Kuno e colaboradores (2013), também em Sao Paulo, onde os valores de referéncia pro-
postos foram mais elevados que os citados anteriormente. As diferengas de cada popula-
¢do sdo retratadas pelos diferentes valores de referéncia encontrados, visto que nos dois
estudos na mesma cidade, como Sao Paulo, apresentaram valores de referéncia tao dife-
rentes entre si.

Na literatura ndo foi encontrado nenhum estudo propondo valor de referéncia para
a regido norte do Brasil. Alguns autores (COSTA JUNIOR et.al., 2018; LIMA, 2013;
SANTOS et.al., 2007) relatam altas concentracdes de mercurio nos organismos analisa-
dos e seus resultados refletem a interagdo de algumas varidveis com a concentragao de
mercurio de acordo com os habitos regionais. Por este fato, apesar da Organizacdo Mun-
dial de Satude (2008) estabelecer limites maximos para a exposi¢ao ao mercurio (tabela 2)
e os VRs encontrados nao terem ultrapassado esses valores, s6 o fato do mercurio estar
presente nos organismos avaliados, sugere investigagao.

Foi feita a correlacdo entre as concentragdes de mercurio no sangue € no cabelo,
ilustrada a seguir (figura 6), onde percebe-se que os individuos que apresentaram maior
concentragdo de Hg no cabelo, ndo necessariamente apresentavam a concentragdo aumen-
tada no sangue, ou seja, nao foi encontrada correlagdo entre as concentragdes de mercurio

nas duas matrizes analisadas:
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Figura 6 - Diagrama Boxplot com a correlagdo entre as concentracdes de mercurio no sangue e no cabelo

[oe) O
o

e]

© _| o
o

Y: concentragdo de Hg no cabelo
0.2 0.4
o
o
o5
o

N
0

et & BT o 00 am o

0.0
|

| I |

0 2 4
X : concentragdo de Hg no sangue

Fonte: Daniela Guzmén. A partir de dados do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro.

5.3 RESULTADOS DA ASSOCIACAO ENTRE A CONCENTRACAO DE MERCURIO

E AS VARIAVEIS ESTUDADAS:

Os conjuntos de dados ndo apresentaram distribui¢ao normal, entdo foi necessaria

a utilizacdo de testes ndo-paramétricos como o Teste de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

Os resultados dos testes estatisticos mostraram que as variaveis que apresentaram

associacdo estatisticamente significativa (considerando p < 0,05) para mercdrio em san-

gue e cabelo foram: consumo de peixe, escolaridade e renda. Para melhor visualizagao

dessas informagdes, ¢ apresentada a seguir uma tabela (5) com essas informacgdes, de

acordo com a cada variavel analisada:

Tabela 4- Variaveis que apresentaram significancia estatistica.

CONCENTRACOES

. CONCENTRACOES DE
) Dgg‘gﬁgggéo MERCURIO NO CABELO
VARIAVEIS (ng/L) (N=512) (ng/g) (N=323)
ANALISADAS ke
N mediana desvio N mediana desvio
padrao padrao
sim 441 0.64 0.06 264 0.11 0.12
Come PMC nao 68 0.54 0.11 37 0.04 0.07
p-valor 0.0033 0.00006695




Tabela 5 — Conclusdo
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CONCENTRACOES

. CONCENTRACOES DE
) Dggagj\?ggéo MERCURIO NO CABELO
VARIAVEIS (ng/L) (N=512) (ng/g) (N=323)
ANALISADAS
N mediana desvio N mediana desvio
padrao padrao
sim 88 1.06 0.19 51 0.13 0.15
Comeu PMC
(Gltimos 2 nao 370 0.56 0.05 223 0.09 0.12
dias)
p-valor 0.000012 0.03
fundamental 26 0.54 0.58 11 0.06 0.03
| médio 233 0.56 1.12 133 008  0.11
incompleto
Escolaridade médio 156 0.56 1.03 93 0.11 0.1
completo
_ superiot 96 0.94 1.95 64 0.12  0.16
incompleto
p-valor 0.032 0.005
0-2.100 205 0.54 0.82 110 0.07 0.08
2.101-3.500 101 0.55 1.31 66 0.09 0.09
Renda
>3.500 136 0.78 1.76 84 0.12 0.16
p-valor 0.00013 0.00054

Fonte: Daniela Guzman. A partir de dados do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro.

Observa-se que as concentragdoes de Hg no sangue de quem consumia PMC e de
quem consumiu nos dois ultimos dias foram estatisticamente significativas com
p=1,202¢% ¢ p=0,003, respectivamente.

O mesmo comportamento ocorreu com relagdo aos niveis de Hg no cabelo onde
por meio do teste de Mann-Whitney, a variavel consumir PMC apresentou p-valor de
0,03 para o cabelo e ter consumido PMC nos ualtimos dois dias apresentou p= 6,695°.

Esses resultados também podem ser vistos em outros estudos da literatura
(SEIFERT et.al., 2000; HOFFMANN et.al., 2000; BECKER. et.al., 2002; CLARKSON,
2002; UNEP, 2002; WILHEM et.al., 2004; JESUS et,al., 2008; LACERDA; MALM,
2008; WHO, 2008; CLIFTON, 2007; KOLOSSA-GEHRING. et.al., 2007; SCHULZ
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et.al.,, 2009 e 2007; KUNO, 2013; KIRA, 2014; RUIZ, 2014; VASCONCELLOS, 2015;
DEREUMEAUX C, et al, 2016; CHOI et.al., 2017; LEE et.al., 2017, TAKEDA et.al,
2017; CAETANO et.al., 2019; XU et.al., 2020) que também descrevem a concentragao
de mercurio aumentada no sangue das pessoas que ingeriram peixes ou outros organis-
mos aquaticos.

De maneira andloga aos inquéritos que correlacionam ingestao de peixe com au-
mento da concentracdo de mercurio no cabelo, estudos de GRANDIJEAN, 1997,
HOFFMANN et.al., 2000; SEIFERT et.al., 2000; CLARKSON, 2002; MEYERS, 2003;
GIBICAR et.al., 2006; WHO, 2008; DIEZ, 2009; DAVIDSON et.al., 2011; XAVIER
et.al., 2013; HACON et.al,, 2014; KIRA, 2014; PIRARDI et.al., 2014; CASTANO et.al.,
2015; GOODRICH JM, et.al, 2016; MILHOMEM FILHO et.al., 2016; ANDREOLI,
2017; TAKEDA et.al, 2017; MENDES, 2017; COSTA JUNIOR et.al., 2018 também ci-
tam que os participantes dos seus inquéritos que incluiam o peixe na sua dieta, apresenta-
ram a concentracdo de mercurio aumentada no cabelo.

As caracteristicas do mercurio com relacao a sua dispersdo, deposicdo em locais
remotos, lipossolubilidade, bioacumulagdo e biomagnificacao na cadeia tréfica resultam
em contaminagdo de peixes e daqueles que os consome. Isto corrobora o fato da concen-
tragdo de Hg no sangue e cabelo de individuos que consomem PMC, com maior frequén-
cia e com a medicao feita com poucos dias de consumo, estarem mais elevadas no pre-
sente estudo realizado.

Observou-se no presente estudo a associagdo positiva entre os niveis de Hg e o
aumento do nivel de escolaridade dos participantes. No sangue e no cabelo os individuos
que responderam possuir o ensino superior incompleto apresentavam maior concentracao
de Hg, seguido pelo grupo com ensino médio completo, o ensino médio incompleto e o
ensino fundamental. Na analise estatistica, pelo teste de Kruskal-Wallis, a escolaridade
apresentou associac¢do estatistica significativa, pois gerou o p= 3.292%% para o sangue €
p=0,005 para o cabelo.

Esses resultados foram similares aos encontrados por alguns estudos (CLIFTON,
2007; MCKLIVERY, et.al., 2007; SON et.al., 2009; BJERMO et.al., 2013; KUNO et.al.,
2013; MILHOMEM FILHO et.al., 2016; TAKEDA et.al, 2017) que relatam que as pes-
soas com maior consumo de peixe, apresentavam maior grau de escolaridade e renda.
Para diminuir a contaminacao via alimentar, deve-se priorizar a ingestao de determinados
tipos de peixes (planctofagos ou herbivoros) e atentar ao limite méximo permitido pelo

Ministério da Saude para a ingestdo deste alimento.
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Os resultados deste estudo mostram uma associagdo positiva na comparacao da
renda com a concentracdo de Hg tanto no sangue quanto no cabelo. Na andlise estatistica,
pelo teste de Kruskal-Wallis, a renda apresentou associagao estatistica significativa, pois
gerou o p=0,00013 para o sangue ¢ p=0,00054 para o cabelo.

A frequéncia do consumo de PMC, retrata a associa¢do positiva com aumento na
concentracdo de mercurio no sangue nos individuos com maior frequéncia de consumo.
Na analise estatistica, pelo teste de Kruskal-Wallis, a frequéncia do consumo de PMC nao
apresentou associacao estatistica significativa, pois gerou o p-valor de 0,66 para o sangue

e 0,14 para o cabelo na tabela 6, a seguir:

Tabela 6 — Frequéncia de consumo de PMC

CONCENTRACOES DE CONCENTRACOES DE
i MERCURIO NO SANGUE MERCURIO NO CABELO
VARIAVEIS (ng/L) (N=512) (ng/g) (N=323)
ANALISADAS
N mediana desvio N mediana desvio
padrao padrao
>
Lvez/ 159 0.83 0.39 96 0.09 0.14
semana

lvez/més 171 0.56 0.09 109 0.11 0.11

Frequéncia 13
de inges- vezes/ 99 0.72 0.12 54 0.09 0.13
tdo de més
PMC
o sem N=83 N=64
informacao
p-valor 0.14 0.66

Fonte: Daniela Guzman. A partir de dados do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro.

Encontra-se na literatura estudos que sugerem que o aumento da frequéncia no
consumo de animais marinhos causa o aumento da concentragdo de mercurio no organis-
mo humano (BECKER et.al., 2002; KUNO et.al., 2013; LEE et.al., 2017; COSTA
JUNIOR et.al., 2018). No presente estudo apesar de apresentar associagao positiva, nao
apresentou p-valor significativo, o que propde o questionamento por alguns autores da
real necessidade de se levar em consideragdo somente os resultados “estatisticamente
significativos” (WASSERSTEIN, R.L, LAZAR, N.A, 2016; AMRHEIN et.al., 2019), o
que pode causar a perda de informagdes importantes ao se descartar estudos que nao ob-

tiveram resultados com significancia estatistica.
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As demais variaveis testadas que ndo apresentaram associacdo estatisticamente
significativa serdo demonstradas no Anexo. Nesta tabela ¢ ilustrado que os individuos
que declararam possuir amalgama dental, mesmo com maior mediana, apds o teste de
Mann-Whitney, verificou-se que os resultados ndo apresentaram significancia, onde o p-
valor encontrado para o sangue foi de 0,85 e para o cabelo foi de 0,22. Alguns autores
(CLARKSON, 2002; CLIFTON, 2007, DiEZ, 2009; OLIVEIRA etal, 2011;
ANDREOLIL 2017; TAKEDA et.al., 2017; JIRAU-COLON.H et.al., 2019) também suge-
rem que a presenga de restauragdoes de amalgama pode explicar o aumento de Hg no san-
gue humano.

Esta contaminacao pode ocorrer pela inalagdo de vapores de merctrio durante o
procedimento odontologico (reparo ou substitui¢do da restauragao) e, também pelo nime-
ro de restauragdes de amalgama em cada pessoa. Isto também poderia ocorrer devido
determinadas bactérias da cavidade oral (streptococcus mutans e streptococcus sanguis)
conseguirem realizar a metilagdo do merctirio metalico presente nas restauragdes de
amalgama, acarretando o aumento do metilmercurio na saliva das pessoas que apresen-
tam um maior nimero destas restauracdes. Outras formas de contaminagao pode ser pela
manipulagdo, pela armazenagem e descarte inadequado dos residuos de amalgama
(BECKER et.al., 2002; CASTANO et.al., 2012).

O estudo da relagdo da contaminagdo por mercurio proveniente de restauragdes de
amalgama mostra que ha autores (BROWNAWELL et al., 2005; DE JESUS et.al., 2010;
GOODRICH JM, et.al, 2016; BJORKLUND et.al., 2017; BENGTSSON, 2017) que ndo
reconhecem o Hg presente no amalgama dental como uma forma de contaminagdo para o
individuo, e que a contaminacdo por mercurio em relagdo ao amalgama sé acontece
ocupacionalmente, ou seja, com os profissionais envolvidos neste tipo de atendimento.
Isto ndo pode ser avaliado visto que, no presente estudo a avaliacdo foi decorrente da
exposicao ambiental.

Enquanto alguns autores (CANO, 2014; TAKEDA et.al., 2017) observaram que
pessoas que realizaram tratamentos de cabelos, como permanentes, apresentavam aumen-
to da concentragao de Hg no cabelo, isto ndo ocorreu no presente estudo. Da mesma for-
ma que outros autores (KIRA, 2013; PIRARD et.al., 2014) ndo detectaram associacao do
tratamento capilar com a presenca de Hg no organismo.

Nao foi observada associagdo positiva entre o consumo de bebida alcoodlica e a
concentracdo de Hg no sangue no presente estudo nem em outras pesquisas (FALQ et al.,

2011; KIRA, 2014; JEONG et al., 2014; TAKEDA, 2015). Apos o teste de Mann-



65

Whitney foi detectado que nao houve significancia estatistica, pois o p-valor encontrado
para o sangue foi de 0,68 e para o cabelo foi de 0,42.

A relacdo entre a raga e a maior concentracdo de merctrio, acaba envolvendo fa-
tores sociais, pois na maioria dos casos, os individuos brancos pertencem a uma parte da
populagdo com maior poder aquisitivo € por consequéncia acesso maior ao consumo de
peixe, resultando numa maior exposicao a este elemento quimico. Isto, pode ilustrar o
que foi encontrado no presente estudo onde os individuos que se autodeclararam brancos
apresentaram maior concentragao de Hg no sangue e no cabelo mas, associacao estatisti-
camente significativa s6 ocorreu no cabelo onde p-valor encontrado foi de 0,06 pois no
sangue o valor foi 0,24.

Os participantes que respoderam que ndo fumavam, apresentaram uma associacao
negativa tanto para o sangue quanto para o cabelo. De maneira analoga, a maioria dos
estudos relatam nao encontrar associagdo entre mercurio e cigarro (KUNO et.al., 2013;
TAKEDA et.al., 2017; JESUS et.al., 2018; ARAUJO et.al., 2019) o que corrobora os da-

dos encontrados no presente estudo.

5.4 RECOMENDACOES PARA A DIMINUICAO DA EXPOSICAO AMBIENTAL
AO MERCURIO

A partir do estudo e a observagao da influéncia que algumas varidveis ambientais
oferecem na concentragdo do mercario no organismo humano, sugere-se:

-Reduzir a frequéncia do consumo de peixes carnivoros;

-Investigar a procedéncia do peixe (origem em locais proximos a alguma conta-
minacao) ;

-Evitar marcas de produtos que contenham mercurio (deve-se levar em considera-
¢do que desde 2001 através da RDC n°528, foi proibida a utilizagdo do timerosal, como
conservantes em medicamentos e antissépticos. Em 2006, através da resolucdo ANVISA
n° 48/2006, foi proibido o uso de merctrio e seus derivados em cosméticos. Em 2012, a
ANVISA pela RDC n°29 estabeleceu que o timerosal em concentragdo maxima de
0,007% pode ser utilizado somente em produtos de maquiagem e demaquilante para a
area dos olhos);

-Estimular o consumo de selénio;

-Substituir equipamentos que tenham mercurio na sua estrutura.
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5.5 LIMITACOES DO ESTUDO

Algumas limitagdes do estudo foram identificadas ao longo do processo:

- a amostra de conscritos sugere representatividade limitada (somente homens e a
faixa etaria de 18 a 25 anos); visto na literatura que a concentracdo de Hg pode
aumentar com o aumento da idade, um estudo com maior abrangéncia etéria, pode
proporcionar que se encontre mais pessoas com concentracoes elevadas de merci-
rio;

- nao foi perguntado o tipo de peixe consumido (carnivoros ou nao) pelos partici-
pantes ( caracteristica que pode ser influenciada pela bioacumula¢ao do merct-
110);

- o ntmero de amostras de cabelo ndo foi o mesmo que as de sangue (muitos parti-
cipantes se apresentaram com cabelo cortado ou cabecga raspada, impossibilitando
a coleta do cabelo);

- a auséncia de um profissional da area de odontologia para avaliar o nimero de
restauragcdes de amalgama presentes na cavidade oral (na literatura ¢ citado que o
aumento do nimero de restauracdes pode aumentar os niveis de mercurio);

- muitas questdes ndo foram respondidas, aumentando o numero de varidveis sem

informacao.
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CONCLUSAO

Todas as variaveis presentes no questionario foram testadas com relagdo a
concentracdo de mercurio no sangue e no cabelo. Os resultados encontrados apontam que
os participantes da amostra de conscritos do Exército Brasileiro, residentes no Rio de
Janeiro que apresentaram a concentracao de mercurio aumentada tanto no sangue quanto
no cabelo, tinham o héabito de consumir peixes, mariscos € camarao com certa frequéncia
e consumo recente. Os participantes faziam parte de uma classe da sociedade mais
favorecida com relacdo ao nivel de escolaridade e renda. Sabe-se que estas classes com
mais acesso a informagdo e com maior poder aquisitivo, consomem mais peixes,
sugerindo a hipdtese que existe influéncia da exposicdo ambiental na concentracdo do
mercurio no organismo humano. Exposicao esta decorrente da ingestdo de organismos
marinhos, contaminados por mercurio.

Os participantes do projeto apresentaram a concentragdao de 0,03 a 8,83ug /L de
mercurio no sangue e de 0,01 a 0,83ug /g de mercurio no cabelo. O valor de referéncia
sugerido para esta populacdo estudada foi de 3,8 pg/L para o sangue e 0,4 ug/g para o
cabelo. Assim, deve-se investigar a causa dessas concentracdes aumentadas nos indivi-
duos que apresentaram valor acima do valor de referéncia, mesmo que este valor ndo te-
nha ultrapassado o limite méximo permitido pela OMS.

Estas informagdes podem auxiliar na interpretacao dos resultados provenientes da
biomonitoriza¢do possibilitando tanto o conhecimento da distribui¢cao dos valores de ex-
posi¢do quanto a comparagao destes dados com os valores de referéncia propostos para
cada populacao. Assim os servicos de saude publica podem utilizar essas informacdes na
formulacao de atividades para atuar na prevengao, identificando a origem da exposigdo, e
ndo somente no tratamento dos problemas aos seres humanos e ao meio ambiente decor-
rentes da exposi¢ao ao mercurio.

Pelo fato do merctrio ser um problema ambiental e um risco a saude humana, isto
influenciou varios paises na ado¢do de uma série de medidas de gerenciamento e quando
possivel, substituicdo do mercurio nos seus processos industriais. As campanhas educati-
vas, conscientizando a populagdo da importancia de se conhecer a exposi¢ao ambiental ao
mercurio, podem representar uma importante ferramenta para auxiliar na realizagdao de

politicas sociais, ambientais e de satde.



ANEXO

VARIAVEIS QUE NAO APRESENTARAM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA

CONCENTRACOESDE ~ CONCENTRACOES DE
MERCURIO NO MERCURIO NO
VARIAVEIS SANGUE CABELO
ANALISADAS (ng/L) (N=512) (ng/g) (N=323)
N mediana desvlo N mediana desvlo
padrdo padrdo
sim 119 0,65 0,99 78 0,11 0,11
Presenca de nio 388 0,61 1,39 222 0,09 0,12
restauragoes
de sem
amalgama informago N=5 N=23
p-valor 0,85 0,22
sim 315 0,58 0,07 201 0,09 0,13
Consumo de nio 197 0,61 0,08 101 0,08 0,11
bebida
alcoolica L sem N=ZERO N=21
informagao
p-valor 0,68 0,42
sim 271 0,61 1,21 153 0,08 0,11
) nio 240 0,56 1,43 148 0,09 0,13
Pintou a casa
t t
recentemente . sem N-1 N2
informagao
p-valor 0,84 0,65
sim 478 0,61 1,31 285 0,09 0,12
Rua da nio 33 0,51 1,46 16 0,09 0,13
residéncia
pavimentada . sem N N=1 N=22
informagao
p-valor 0,41 0,97
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CONCENTRACOES DE  CONCENTRACOES DE

MERCURIO NO MERCURIO NO
VARIAVEIS SANGUE CABELO
ANALISADAS (ng/L) (N=512) (ng/g) (N=323)
N mediana desvlo N mediana desvlo
padrdo padrdo
sim 89 0,54 1,54 54 0,09 0,12
Desinsetizagdo ndo 401 0,64 1,27 237 0,00 0,12
da residéncia
(no maximo sem
ha 6 meses) informagao N=22 N=32
p-valor 0,31 0,69
branca 252 0,65 1,54 152 0,11 0,13
negra/parda 208 0,54 0,85 115 0,08 0,12
amarela 19 0,56 1,14 13 0,11 0,08
Raca
indigena 10 0,5 1,64 7 0,08 0,05
o sem N=23 N=36
informagao
p-valor 0,24 0,052
sim 70 0,64 1,04 46 0,11 0,12
ex-fumante 37 0,43 0,86 21 0,12 0,09
Habito de
fumar nao 401 0,62 1,39 233 0,08 0,12
. sem N=4 N=23
informagao
p-valor 0,39 0,95

Fonte: Daniela Guzman. A partir de dados do subprojeto dos conscritos do Exército Brasileiro.
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