B

UNIR

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
NUCLEO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO

REGIONAL E MEIO AMBIENTE

CRESCIMENTO LINEAR E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES RIBEIRINHOS DE COMUNIDADES NO BAIXO RIO MADEIRA,
EXPOSTOS AO MERCURIO.

VANESSA ALVES MENDES

Porto Velho (RO)
2018



B

UNIR

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
NUCLEO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM DESENVOLVIMENTO

REGIONAL E MEIO AMBIENTE

CRESCIMENTO LINEAR E ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES RIBEIRINHOS DE COMUNIDADES NO BAIXO RIO MADEIRA,
EXPOSTOS AO MERCURIO.

VANESSA ALVES MENDES

Orientador: Prof. Dr. Wanderley Rodrigues Bastos
Co-Orientador: Dr. Dario Pires de Carvalho

Dissertacdo de Mestrado apresentada junto ao
Programa de Pdés-Graduagdo em Desenvolvimento
Regional e Meio Ambiente, Area de Concentracdo em
Ambiente, Salde e Sustentabilidade, para obtencdo do
Titulo de Mestre em Desenvolvimento Regional e

Meio Ambiente.

Porto Velho (RO)
2018



Dados Intemacionais de Catalogag&o na Publicagdo
Fundacdo Universidade Federal de Ronddnia

Gerada automaticamente mediante informag des fornecidas pelo(a) autor(a)

M538c

Mendes, Vanessa Alves.

Crescimento linear e estado nutricional de crian¢as € adolescentes
ribeirinhos de comunidades no baixo rio Madeira, expostos ao mercirio. /
Vanessa Alves Mendes, Wanderley Rodrigues Bastos, Dario Pires de Carvalho.
-- Porto Velho, RO, 2018.

96 1. -l
Orientador{a): Prof. Dr. Wanderley Rodrigues Bastos
Coorientador{a): Prof.® Dra. Dario Pires de Carvalho.

Dissertagdo (Mestrado em Desenvolvimento Regional & Meio Ambiente) -
Fundacdo Universidade Federal de Ronddnia

1.antropometria. 2.crianga. 3.metilmercurio. 1. Bastos, Wanderley
Rodrigues. Il. Carvalho, Dario Pires de. lll. Bastos, Wanderley Rodrigues. V.
Titulo.

CDU 549:612.39

Bibliotecario(a) Cristiane Marina Teixeira Girard CRB 11/8597






Dedico a minha filha Cecilia Marina, a
responsavel por me fazer melhorar a cada dia
e aos meus pais que sao meus exemplos de

vida. Eu amo demais vocés!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus em toda sua onipoténcia, por me dar forcas e me sustentar até aqui. Sua

existéncia € tdo real como o ar que respiro.

Aos meus pais (Sr. Antonio Neto e Dona Marina), por se fazerem presentes mesmo estando
distantes. Eu nunca poderei recompensa-los pelo que fazem por mim! Tenho muito orgulho

de vocés! Amo vocés!

A minha filha Cecilia Marina, que mesmo sem entender a dimensdo de tudo isso, me apoiou
e entendeu todas as noites que ndo pude brincar por precisar escrever, além de entender
qguando precisamos ficar longe pra ir a campo. Vocé ndo imagina o quanto é a minha forca e a

responsavel por tudo isso!

A minha irma@ Fran e sobrinha Duda que acreditam e torcem muito por mim. A saudade é

diaria, mas sei que posso contar sempre com VOCés!

Ao meu orientador Professor Wanderley, pelos ensinamentos e confianga. Minha admiragéo
é cada dia maior, por sua indiscutivel competéncia, dedicacdo e, sobretudo, humildade. Meu

muito obrigado!
Ao Dario pela co-orientacdo, paciéncia, apoio e amizade. VVocé ndo imagina como me
acalmava o seu “relaxa ai que vai dar certo!”. Sua ajuda foi fundamental, muitissimo

obrigado!

Ao Prof®. Ronaldo (Ronaldinho) e Proff. Mariangela pelas contribuicfes para

enriquecimento desse trabalho.

Ao Charles que me ajudou na elaboragéo do mapa da comunidade.

A Patricia e Secretaria Municipal de Satude de Humaita, por apoio na logistica da viagem a

campo.



Aos meus colegas do mestrado, em especial, a Angela Neta, obrigada por estar comigo nos
momentos de angustias, desesperos e alegrias, inclusive na viagem a campo. Foi cansativo,
mas voceé tornou tudo mais divertido. Ainda bem que nos conhecemos!

Ao Anjo Gabriel e Olakson por todo apoio e risadas naquela viagem ao Puruzinho.

A todos os moradores de Tapuru pela confianca em participarem da pesquisa, em especial, a
enfermeira Magda e agente comunitaria de saide Maria José por me ajudarem na coleta dos
dados.

A todos os moradores do Puruzinho, especialmente ao Leleca e Rongelina por me receberem
tdo bem em sua casa e me deixar a vontade como alguém da familia. Foi 6timo estar com

vocés!

Aos colegas do Laboratdrio Biogeoquimica Ambiental / UNIR, especialmente a Cristina que

sempre esteve disposta a me ajudar com muita paciéncia e dedicacéo.

A Jacke, obrigado pela amizade e pela ajuda em ficar com a minha filha nos dias que
precisei. Sou grata a Deus por conhecer vocé.

As minhas amigas de Mato Grosso pela torcida e amizade em mais esse processo.

Aos colegas do Departamento de Enfermagem /UNIR.

A todos os professores do PGDRA e a Dona lIzabel.

A todos que, de alguma forma, me ajudou chegar até aqui. Meu muito obrigado!



Para tudo ha uma ocasido certa; hd um tempo
certo para cada propdsito debaixo do céu.
(Eclesiastes 3:1).



RESUMO

O objetivo deste trabalho foiavaliar o estado nutricional de criangcas e adolescentes
ribeirinhos e correlaciona-lo a exposicéo da contaminacéo de mercurio em duas comunidades
no baixo rio Madeira (AM). Trata-se de um estudo de carater quantitativo e descritivo com
delineamento transversal nas comunidades do Puruzinho e de S&o Sebastido do Tapuru. A
amostra foi composta por individuos de zero a 19 anos (criangas e adolescentes) e suas maes.
Foram avaliadas concentracdes de mercurio total (Hgro)) € MeHg em cabelo de todos os
individuos e de Hgrowal €m sangue das mées. Para andlise do crescimento e ganho ponderal, foi
realizada mensuracdo da antropometria (peso e estatura) de todos os individuos. Além disso,
foi aplicado um questiondrio para identificacgdo dos habitos alimentares, dados
socioambientais. Os resultados demonstram que as concentracdes média de Hgtota NO cabelo
das mulheres foi maior na comunidade do Puruzinho 11,6 + 50 mg.kg™® e MeHg 8,7+4,1
mg.kg™, em relacdo as mulheres de Tapuru com Hgrot (7,0+3,73 mg.kg™) e MeHg (6,79+3,4
mg.kg™). As médias mais elevadas para os grupos etérios foram observadas na faixa etaria de
0-5 anos no Puruzinho com Hgrowm (9,14+3,44 mg.kg™) e MeHg (8,81+4,08 mg.kg™). No
Tapuru, a faixa etaria com maior média foi >5-10 anos com Hgrow (7,76+1,52 mg.kg™ ),
MeHg (7,17+1,44 mg.kg™'). Embora a frequéncia do consumo semanal de peixe na
comunidade do Tapuru seja mais elevada, 84,8% das familias relataram consumir peixes de
habitos ndo carnivoros, enquanto que 48,33% das familias do Puruzinho consomem
preferencialmente peixes de habito alimentar carnivoro. A comunidade do Puruzinho também
apresentou niveis de Hgrow NO sangue mais elevados com 45 pg.L™ em relagdo ao Tapuru
com 30,11 pg.L™. Na avaliacdo temporal, no Puruzinho, no periodo de 2012-2017, nota-se
que ndo houve diferenca significativa nas concentracfes de Hgrow NO cabelo da populagéo
para adultos, criancas e adolescentes, entretanto, a média das concentracGes na faixa etaria
>5-10 anos apresentou uma diminuicdo de 57,84% na avaliacdo de 2017 comparando com
2012. Em relacdo ao crescimento, a comunidade do Tapuru apresentou médias de escore z
HAZ na faixa etaria de 0-5, >5-10, >10-19 (-0,42; -0,16; -1,02), bem como BMI (0,75; -0,45;
-0,22). Ja no Puruzinho, HAZ (0,86; -0,68; -0,64), BMI (0,31; -0,25; -0,02) nas respectivas
faixas etarias. Em sua grande maioria, as criancas e adolescentes de ambas as comunidades
estdo eutroficas, entretanto, no Tapuru algumas criancas de zero a cinco anos estdo mais
curtas e pesadas, enquanto que ha individuos de >5 a 10 anos altos e abaixo do peso. Parte dos
adolescentes também se encontra com altura inferior aos padrées de referéncia. No Puruzinho,
apenas a faixa etaria dos adolescentes apresentou uma diferenca, sendo que estdo abaixo no
escore de corte -2. No Tapuru, existe uma correlacdo significativa negativa, embora fraca,
com R - 0,372 em relacdo ao escore HAZ (altura para idade) com a concentragdo de mercurio.
Mas nédo necessariamente fora do limite de referéncia.

Palavras-chave: antropometria; crianga; metilmercurio.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the nutritional status of riverside children and teenagers,
and correlate it to mercury contamination in two communities located at the lower part of
Madeira river (AM, Brazil). This was a quantitative and descriptive study with cross-sectional
delineation in the communities of Puruzinho and S&o Sebastido do Tapuru. The sample was
composed by individuals from 0 to 19 years (children and teenagers) and their mothers. The
total mercury concentrations (Hgrtoa) and MeHg in hair in all individuals and HQroal
concentration in the mother’s blood were evaluated. For growth and weight gain analysis,
anthropometry measurements (weight and height) were performed of all individuals. In
addition, a questionnaire was applied in order to identify eating habits and environmental
data. The results show that the average concentrations of Hgtow in the women hair was
greater in the community of Puruzinho 11.6 + 5.0 mg.kg™ and MeHg 8.7 + 4.1 mg.kg™, when
compared with the women from Tapuru Hgrow (7.0 = 3.73 mg.kg™) and MeHg (6.79 + 3.4 ™
mg.kg™). The highest age group averages was observed in the group between 0-5 years in
Puruzinho, with Hgrow (9.14 + 3.44 mg.kg™) MeHg (8.81 + 4.08 mg.kg™). However, the
Tapuru region presented the highest average for the group > 5-10 years, Hgtot (7.76 £ 1.52
mg.kg™) and MeHg (7.17 + 1.44 mg.kg™). Although the weekly consumption frequency of
fish in the Tapuru community is higher, 84.8% of people reported consuming non-carnivore
fish, while 48.33% of the families of Puruzinho reported a consumption of preferably
carnivore fish. The Puruzinho community also presented Hgrot levels higher with 45 ng.L™
in relation to 30.11 pg.L™ in the blood of the Tapuru community. When analyzing the
temporal evaluation of Puruzinho, between 2012-2017, there was no significant difference in
the concentration of Hgrow in the hair of the adults, children and teenagers, however, the
average concentrations in the age > 5-10 years presented a decrease of 57.84% in 2017 when
compared to 2012. In relation to growth, Tapuru community presented averages of HAZ z
score from 0-5, >5-10, >10-19 (-0.42; -0.16; -1.02), as well as BMI (0.75; -0.45; -0.22).
Althought, in Puruzinho showed a HAZ (0.86; -0.68; -0.64), BMI (0.31; -0.25; -0.02) in the
respective age groups. A large portion of children and teenagers from both communities are
eutrophic, however, in Tapuru some children from zero to five years are shorter and heavier,
while there are individuals from >5 to 10 years that are tall and underweight. Part of the
teenagers also is under the height standards. In the Puruzinho, only the age of teenagers
presented a difference, being that are below the standard -2. In Tapuru, there is a significant
negative correlation, althought weak, with R - 0.372 when compared to HAZ score (height for
age) with the mercury concentration. However, it is not necessarily outside the reference
limit.

Key words: Anthropometry; child; methylmercury.
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1 INTRODUCAO

O conceito de crescimento € apresentado na literatura com diversas conotagoes,
muitas vezes, € descrito como sendo o mesmo evento de desenvolvimento infantil
(MONTEIRO et al, 2016). E importante distinguir esses dois fendmenos, de suma
importancia para a vida adulta, que embora sejam intrinsicamente interligados, sdo distintos
entre si.

Dois fatores podem influenciar o crescimento infantil: os intrinsecos ligados as
questdes genéticas dos individuos ou ainda os extrinsecos, com maior abrangéncia, ligados
aos fatores sociais, nutricionais, econdmicos € ambientais (BRASIL, 2002). Nesse sentido, os
paises em desenvolvimento, como o Brasil, que embora tenha apresentado diminui¢do na taxa
de mortalidade infantil, ndo tém oferecido condigdes de vida favoraveis as criangas,
principalmente as de baixa renda. Estas tendem a conviver com as maiores precariedades na
infancia, resultando nas menores chances de terem o seu crescimento e desenvolvimento
satisfatorios para a idade.

Na Regido Norte, que apresenta uma das piores condi¢des de vida em relagdo a este
assunto (CUNHA; MARQUES; DOREA, 2017), hd uma agravante para a saude dessas
criancas. Trata-se das areas ribeirinhas, localizadas nas margens dos longos rios Amazonicos,
as quais sdo afastadas da zona urbana. Muitas vezes, o unico recurso ¢ o barco de linha, os
acessos aos servigos de saude sao dificultados, a renda familiar ¢ baixa. O meio de
sobrevivéncia sdo os recursos da propria floresta, que possibilitam a populacdo sobreviver da
plantacdo de mandioca, banana da terra e castanha do Brasil.

A fartura de peixe € abundante nos rios amazonicos e o alto consumo dessa fonte de
proteina faz parte do estilo de vida da regido. Muito embora algumas populacGes estejam
mudando o estilo de vida, com a chegada da energia elétrica, e 0 aumento do poder aquisitivo
por conta dos programas sociais €, em alguns casos, principalmente das comunidades mais
proximas aos centros urbanos, maior acesso a via salarial decorrente da comercializacdo do
pescado e da plantacdo (PIPERATA, 2011), muitas comunidades (mais afastadas) ainda
possuem o pescado como principal fonte de proteina e cultivam a agricultura de subsisténcia.
Isso gera o dilema envolvendo este consumo, pois, é sabido que o poder nutricional do
pescado é extremamente importante para a saude, mas a presenca de contaminante, como o
mercdrio, incorporado pelo peixe, tem sido motivo de atencdo e de inUmeras pesquisas na

investigacdo das implicagOes da toxicidade do mercurio na satde humana.
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Em uma breve revisao na literatura cientifica, pode-se observar que a presenga do
mercirio na regido Amazdnica ¢ historicamente conhecida, tanto pela origem natural,
proveniente do solo da regido e fontes antropogénicas, como as atividades de garimpo de ouro
(BASTOS; LACERDA, 2004) e desmatamento das florestas (ROULET et al.,, 1998;
ROULET et al., 1999; LACERDA et al., 2004). Desde o surgimento das areas de mineracao,
inumeros estudos de exposicdo humana ao mercurio tém tentado investigar os efeitos a satde
da populagdo exposta a este contaminante toxico. Entretanto, ndo existem evidéncias de sinais
agudos de intoxicagdo. Por isso, os autores, comumente, concluem que os acompanhamentos
a médio e longo prazos devem ser realizados para uma melhor compreensao dos possiveis
efeitos a saude da populacao exposta ao mercurio.

As criangas sdo particularmente mais vulneraveis pela intoxicacdo de mercurio e
estudos atuais (OU et al., 2015; GAO et al., 2018) realizados em populagdes de outros paises
sugerem uma correlacdo significativa entre a exposicdo ao mercdrio com o crescimento
infantil. Entretanto, na regido Amaz6nica, onde a populacdo apresenta concentracdes médias
de mercario muito acima do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (2008)
decorrente do consumo elevado de pescado, ha trabalhos que apresentam resultados de
acompanhamento pré-natal e nascimento, ndo postergando essa investigacdo nos anos
subsequentes, em que a crianga esta em franco processo de transformacdo. Observa-se
também uma caréncia de estudos na faixa etaria da adolescéncia, que possuem necessidades
diferenciadas decorrentes das alteragdes hormonais inerentes ao ciclo de vida.

A partir do exposto, surgiu uma hipdtese: A exposicdo ao mercdrio em populagdes
ribeirinhas da regido Amazonica apresenta correlagdo com o crescimento linear de criancgas e
adolescentes? Este trabalho visa contribuir para discussdo desse assunto em duas
comunidades do baixo rio Madeira no estado do Amazonas que apresentam caracteristicas

diferentes nos aspectos geogréaficos, sociais, econdmicos e ambientais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Crescimento infantil

O crescimento infantil ¢ um fenomeno continuo e diversificado que envolve os
fatores genéticos, ambientais e bioldgicos, estando incluido na avaliagdo ampla e complexa do
desenvolvimento infantil (NEVES et al., 2016; MONTEIRO et al., 2016). E definido por
alguns autores como as alteragdes no tamanho e na forma corporal, com resultado na
antropometria. De um modo geral, o crescimento ¢ o desenvolvimento fisico, mensuravel e
quantificado (MONTEIRO et al., 2016). Sudfeld et al. (2015) descrevem que esta interligado,
de forma positiva, ao desenvolvimento cognitivo da crianga. Deste modo, quando existem
riscos no retardo do crescimento, pode haver aumentos da mortalidade infantil, infeccao,
atrasos neurologicos e cognitivos, desnutri¢do e outras afeccdes que podem ocasionar diversas
deficiéncias na vida adulta, além das implicagdes na produtividade econdmica e reprodutiva
do Pais. Por isso, identificar as causas que pode resultar no retardo do crescimento linear,
deve ser uma importante prioridade da saude publica (LOURENCO et al., 2012).

Além disso, o crescimento infantil serve também como um parametro utilizado
frequentemente para mensurar a qualidade do ambiente em que vive uma crianga, uma vez
que as adversidades do meio em que se reside pode favorecer o déficit no crescimento, tendo
resultados adversos e profundos na vida adulta, causando impactos nos aspectos humanos,
sociais e econdmicos (HODDINOTT et al., 2013).

Neves et al. (2016), no seu estudo com criangas em idades entre 24 e 36 meses da
rede municipal de educacgéo infantil no Vale do Jequitinhonha, observaram que os infantes
estavam com déficit nos indices de estatura para a idade quando comparada com a média
nacional, bem como resultados inferiores para o desenvolvimento cognitivo e de linguagem.
Comprovando, dessa forma, que as variaveis bioldgicas tém maiores influéncias com o
crescimento linear enquanto que as varidveis ambientais se associam ao desenvolvimento
infantil de aprendizado e comunicagéo.

Os fatores associados a pobreza, restricdo alimentar, de bens e servicos, além de
estimulos psicossociais insuficientes, condi¢bes desfavordveis na vida perinatal, deficiéncias
nutricionais como iodo e ferro, estdo relacionados ao atraso no crescimento e podem implicar
no desenvolvimento infantil (BLACK et al., 2013; NEVES et al., 2016). Além disso, Black et

al. (2013) comprovaram, ainda, que a desnutrigdo materna associada & amamentacdo restrita
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séo grandes causas de retardo no crescimento fetal e das mortes de criangcas menores de 2
anos de idade.

Para Hoddinott et al. (2013), a disfuncdo no crescimento € um marcador do
funcionamento anormal dos sistemas durante uma fase sensivel do desenvolvimento infantil,
pois, a0 mesmo tempo em que se desenvolve a estatura, acontece também o crescimento dos
orgdos, incluindo o desenvolvimento cerebral e neuroldgico, com efeitos no desempenho em
testes de leitura e inteligéncia. Por isso, acompanhar o crescimento, é também avaliar as
influéncias ligadas ao crescimento e desenvolvimento infantil na primeira infancia (mil dias).
Em seu estudo, a relacdo entre a falha do crescimento e o desfecho da altura adulta, foi mais
influenciada por causas multifatoriais, como fatores relacionados ao nivel social, doméstico e
individual, em que a disponibilidade nutricional a nivel celular tem efeito direto sobre o
crescimento e desenvolvimento nos primeiros 1000 dias de vida e ndo necessariamente um
déficit na altura para idade. Isso pode ser por haver um crescimento substancial de
recuperacdo do déficit de altura para idade apos 24 meses, sendo necessario um
acompanhamento posterior a esse periodo (PRENTICE et al., 2013).

No estudo de coortes conduzidas na Africa do Sul, Brasil, Filipinas, Guatemala e
india, os autores constataram que, depois de 24 meses, o escore Z (altura para idade) aumenta
significativamente a ponto de promover uma diminui¢do no déficit do crescimento
(LUNDEEN et al., 2014). Entretanto, ainda que seja possivel uma recuperacdo ap0Os esse
periodo, os estudos apontam que caso haja o retardo no crescimento, antes dos 24 meses,
havera comprometimento na estatura adulta (HODDINOTT et al., 2013).

A antropometria, isto €, a mensuracdo do peso, altura e perimetro cefalico, é uma
importante ferramenta amplamente utilizada por profissionais para avaliar o estado nutricional
e de salde das criancas, além de ser também utilizada por pesquisadores para avaliar 0s
efeitos da dieta e outros fatores durante a infancia (ROBERTS; DALLAL, 2001). Nesse
sentido, h4 décadas existe a preocupacdo por parte das instituicGes internacionais de saude
para realizagdo do acompanhamento do crescimento infantil (OLIVEIRA et al., 2013).

Esse acompanhamento surgiu a partir de 1977, quando o National Center for Health
Statistics (NCHS) foi criado para melhorar a identificacdo de possiveis problemas de saude e
nutricdo infantil. Os pardmetros, neste documento, surgiram a partir de dois estudos
longitudinais de ambito nacional, o que possibilitava a comparacdo epidemioldgica entre
grupos de criangas. Entretanto, este referencial apresentou limitagcGes para acompanhar o
crescimento infantil, j4 que o padrdo analisado ndo era uniformizado com a grande maioria

das criangcas. As criancas avaliadas eram apenas as norte-americanas, alimentadas com
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aleitamento artificial, sugerindo que o aleitamento materno ndo e suficiente para promover o
crescimento saudavel. Além disso, havia falhas metodologicas, gerando diferencas nos limites
de peso e altura, de forma que muitas criancas da média nacional, ndo poderiam ser avaliadas,
segundo o indice de peso/altura (SOARES, 2003; ONIS et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2013).

Diante dessas dificuldades de avaliacdo do crescimento pelo referencial NCHS de
1977, em 1985, houve um processo para rever os graficos da NCHS de 1977. Para tanto,
iniciaram-se pesquisas, workshops conduzidos pelo proprio NCHS que faz parte de uma das
inimeras agéncias do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), com a presenca das
principais autoridades de varias agéncias federais e instituicdes académicas com experiéncia
em graficos de crescimento infantil, bioestatistica, pratica pediatrica e nutricdo aplicada em
salde publica. Em maio de 2000, foi lancado um novo referencial de avaliacdo do
crescimento infantil, entendido como “novas curvas de crescimento CDC/2000”
(KUCZMARSKI et al., 2000; ROBERTS; DALLAL, 2001; SOARES, 2003).

Esse novo referencial foi criado a partir dos dados do referencial anterior, com
aperfeicoamento das técnicas estatisticas e metodoldgicas com padronizacdo das técnicas de
coleta de dados, ampliacdo das amostras, sendo desenvolvidas cinco pesquisas, em diferentes
Paises, coletadas entre 1963 a 1994, o que assegura a representatividade racial e diversidade
étnica; aumento da faixa etaria (até 20 anos), incorporacdo do parametro de indice de massa
corporal por idade (IMC); alteracdo nos limites de comprimento e altura, desenvolvimento de
maior amplitude de percentis; uma diferenca marcante, também, é em relacdo ao namero
maior de curvas que o CDC/2000 analisa, incluindo as curvas de IMC de 2 a 20 anos
(KUCZMARSKI et al., 2000; SOARES, 2003). Todavia, essas novas curvas ndo foram
recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude para uso internacional, pois, néao
representava as diversas populacdes mundiais (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOQOS, 2010).

Em 2006, a OMS lancou um novo acompanhamento do crescimento infantil sendo
apresentadas comparagdes dos novos padroes da OMS com a referéncia de crescimento do
NCHS e os graficos de crescimento do CDC 2000. Essa nova publicacdo na referéncia de
crescimento foi elaborada a partir de um estudo multicéntrico com 5 cidades de paises
diferentes, para assegurar a diferenga étnica, Pelotas (Brasil), Davis (Estados Unidos), Muscat
(Oma), Oslo (Noruega), Acra (Gana) e Nova Deli (india). Para participacdo deste estudo, as
criangas precisavam atender varios critérios de elegibilidade, tais como: serem nascidas de
parto Unico a termo, ainda que com baixo peso; condi¢cdes socioecondmicas e de salde

favoraveis para um crescimento satisfatério, aleitamento materno exclusivo até 4 meses e
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complementar até um ano e ter mées ndo fumantes no periodo pré e pos-parto (OLIVEIRA,
2013).

No ano seguinte, a OMS lancou novas curvas de referéncia para o crescimento
abarcando criancas acima de 5 anos e adolescentes até 19 anos completos (GOMES et al.,
2010). Logo, no Brasil, o Ministério da Salde adotou essas curvas na caderneta das criangas
(BRASIL, 2008). Alguns autores discutem que os graficos nos padrdes de crescimento de 0-5
anos avaliam melhor o crescimento infantil quando comparado as curvas de 5 a 19 anos, pois,
este ultimo foi desenvolvido a partir dos dados originais do NCHS, portanto, possuem as
mesmas limitacdes do referencial de 1977 (ROUSHAM et al., 2011).

Essas curvas da OMS foram construidas por um padréo de referéncia, embasadas em
estudos de observacdo de medidas de um grupo considerado normal, a partir das condicdes
socioeconémicas, culturais e ambientais satisfatdrias para atingir o potencial de crescimento e
desenvolvimento desses individuos, cruzados com dados esperados para aquela populagéo. As
medidas abaixo ou acima do esperado sdo expressas por trés linhas divisérias, que sdo 0s
pontos de cortes ou ainda, ponto de adequacéo (percentis ou escore Z — distribuicdo ou curva
normal) para diferenciar os individuos que necessitam de intervencdo por estarem fora do
padrdo, em sobrepeso ou desnutricdo. Para as criangas menores de 5 anos, sdo expostos
indices para comprimento / altura para idade (A/l), peso para idade (P/I), peso para
comprimento, peso para a altura (P/A) e IMC-para-idade, todos os dados antropométricos,
devem ser separados por grupos etarios (VASCONCELQS, 2000; SOARES, 2003; WHO,
2006; ARAUJO, 2017).

O sistema de classificagdo em escore z demonstra o desvio padrdo dos valores
antropométricos observados com o valor médio esperado destas medidas em uma populacao
de referéncia escolhida, sendo recomendado que valores < — 2 para indicar desnutricdo
infantil e > 2 para sobrepeso (WHO, 2006).

Séo facilmente encontrados estudos que comparam essas referencias, Onis et al.
(2007), comparam as curvas da OMS e CDC. Os autores constataram que existem diferencas
significativas que variam conforme a faixa etéria e indices de crescimento, mas as diferencas
mais evidenciadas sdo durante a infancia, que muito provavelmente se relacionam com as
caracteristicas distintas das amostras para construcdo das curvas. As curvas do CDC remetem
uma amostra mais pesada e mais curta do que a amostra da OMS, isso promove uma
diminuicdo das taxas de desnutrigdo e elevacgdo nas taxas de sobrepeso e obesidade quando

comparadas nos padrdes atuais que a OMS utiliza.
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Oliveira et al. (2013) descrevem que as curvas da OMS sdo mais sensiveis para
deteccdo de obesidade, por isso esse referencial € mais indicado para avaliar criangas e
adolescentes em risco, sendo possivel a implantacdo de medidas preventivas e terapéuticas.
Black et al. (2013), referem que o0 excesso de peso durante a infancia tem contribuido cada
vez mais para a obesidade adulta, diabetes e doencas ndo transmissiveis.

Ao comparar as curvas do referencial mais antigo (NCHS) e o atual (OMS) para
analisar a magreza em uma amostra com mais de 20 mil participantes em idades de 5 a 17
anos em paises de baixa renda, Rousham et al. (2011) observaram que ambos os graficos tém
diferencas discretas quando as amostras de criancas sdo de idade e sexo semelhantes.
Entretanto, quando as amostras sdo separadas por sexo, as curvas da OMS apresentaram
atraso no crescimento de individuos do sexo masculino, além de que esta curva também tem
maior prevaléncia de magreza.

A monitorizacdo assidua do crescimento infantil € uma ideia defendida pelas
autoridades de salde, inclusive no Brasil. Esse monitoramento permite promover e proteger a
salide da crianca (BRASIL, 2012). Compreender as implicaces e suscetibilidade das criancas
depois da exposicdo a contaminantes ambientais € um desafio da ciéncia (PERLROTH;
BRANCO, 2017).

Considerando que na Regido Norte as criangas estdo expostas a condi¢des limitantes
de saneamento basico, baixa renda, restricdo ao acesso de servicos de salde e contaminantes
ambientais (GAMA et al., 2018), faz-se necessario avaliar o crescimento das criangas e

adolescentes de areas isoladas, atendendo a curvas disponiveis na OMS.

2.2 Antropometria na Regido Norte

A regido Norte ¢ composta por sete estados que juntos representam 45% da extensao
territorial do pais, com uma superficie de 5.020.000 Km?®. Entretanto, em nivel populacional,
essa regido ¢ uma das menos populosas sendo representada por 8,3% da populagdo total
brasileira. Sdo 11.664.509 residentes na zona urbana e 4.199.945 na 4rea rural. Deste
contingente, 40% corresponde aos jovens de 0-19 anos. A demografia é de 4,12 habitantes por
Km?, enquanto a média nacional é de 22,43 habitantes por Km? (IBGE, 2010).

Sao problemas comuns dessa regido: acesso limitado aos servigos de saude, condicdes
socioeconOmicas desfavoraveis, falta de saneamento basico, insuficiéncia no abastecimento

de 4gua tratada. Fatores estes que contribuem para o desenvolvimento de agravos a saude
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singular da regido ou ainda no crescimento infantil (GAMA, 2018; CUNHA; MARQUES;
DOREA, 2018).

Nas Ultimas décadas, o Brasil passou por muitas transformacdes na satde infantil, as
quais tiveram implicacGes positivas com a diminuicdo nos coeficientes de mortalidade
infantil, com taxa anual de decréscimo de 5,5% entre as décadas de 1980 e 1990 e de 4,4% no
periodo de 2000-08, reducédo destacada em todas as regides do pais (VICTORA et al., 2011).

Na comparacdo com as duas PNDS (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher) realizada com uma década de diferenca 1996-2006, os resultados
apontaram um declinio substancial nos déficits antropomeétricos de altura-para-idade e peso-
por-altura das criangas brasileiras menores de cinco anos nas macrorregides do pais,
principalmente na regido Nordeste, onde os indices reduziram de 22,1% para 5,8%, no caso
do déficit de altura-para-idade, e de 6,3% para 2,2%, no caso do déficit de peso-para-idade,
eliminando a desvantagem que essa regido tinha em 1996 comparada as regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. Na Regido Norte, esse declinio foi mais discreto, excepcionalmente, nos
indices de altura-para-idade de 20,7% para 14,8% tornando essa regido em maior risco de
desnutricdo infantil (BRASIL, 2009a).

Ainda nessa perspectiva, em 2007, foram estudadas 14.416 criangas menores de cinco
anos moradoras em todos os estados que compdem a regido Norte do Pais. Nessa chamada
nutricional da Regido Norte, foram investigadas as caracteristicas sdcio demograficas, indices
antropomeétricos e praticas alimentares da crianca e seus familiares. Os resultados apontaram
déficits de altura e peso para idade superiores daqueles apontados na PNDS, sendo 14,8 e
3,4% em 2006 e 23,1% e 5,2% em 2007, da mesma forma acontece com os indices de peso
para altura, denotando excesso de peso superior ao encontrado na PNDS com aumento de
5,2% para 12,8%. A idade em que expressou 0s maiores percentuais de déficit de peso e altura
foi corroborada entre as pesquisas, sendo o periodo do nascimento até 24 meses (BRASIL,
2009b).

Cunha, Marques, Doérea (2018), em andlise dos principais inquéritos nacionais de
salde, nutricdo e orcamentos familiares, para investigar a saude das criancas da regido Norte,
com enfoque nos déficits de altura e peso, indices antropométricos e influéncias ambientais,
sobrepeso e praticas de alimentacdo e crescimento infantil, destacaram que esta regido tem as
piores condi¢Oes socioambientais do Pais, bem como préticas alimentares insuficientes, o que
pode ser fatores de risco para um crescimento insatisfatorio para criangas menores de cinco
anos de idade, mais que as influéncias genéticas. Deste modo, essa regido tem déficits

significativos em altura-para-idade; peso-para-idade; peso-para-altura. Simultaneamente,
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embora essa regido seja menos desenvolvida, a prevaléncia de excesso de peso aumentou
consideravelmente, ainda que menos do que em regiGes com condi¢des econdémicas mais
favoraveis.

O excesso de peso na regido Amazonica foi mais prevalente também na pesquisa
realizada por Cobayashi et al. (2014) em um estudo transversal populacional com 1139
criangas de zero a 10 anos de idade. Os autores destacam que os fatores que implicam no
crescimento insatisfatorio sdo o baixo peso ao nascer, presenca de infeccdo por diarreia por
mais de 3 dias e infeccdo por geohelmintos, enquanto que o excesso de peso materno,
deficiéncia de micronutrientes (vitamina A) e alta concentracdo de proteina C reativa sdo
fatores contribuintes para o excesso de peso infantil.

Entretanto, Aradjo (2017), em seu estudo por meio de dois inquéritos de base
populacional, no periodo 2005-2012, observou um aumento de 13,4 % na prevaléncia da
desnutricdo infantil em pré-escolares na Amazoénia. Esse desfecho aconteceu de forma
heterogénea, com aumento na regido rural e declinio na &rea urbana. Esse declinio, discutido
pelo autor, é decorrente de mais acesso a assisténcia de pré-natal, reducdo da pobreza, e
melhoras nas condi¢fes de nascimento. O autor destacou ainda que a escolaridade materna
inferior a trés anos de estudo, residir em &rea rural, consumo de alcool durante a gestacao e
infecgdo por pneumonia sdo variaveis que interferem no crescimento linear dos infantes desta
analise.

E de comum acordo que o atraso no crescimento linear tem implicagdes importantes
na vida e na saude infantil (BLACK et al., 2013). Sua alta prevaléncia em todas as regides em
desenvolvimento do mundo, e ainda mais evidenciada na regido Norte do Brasil, devido suas
barreiras geograficas, sociais e étnicas que estdo contribuindo para a implicacdo do
crescimento infantil (BLACK et al, 2013; ARAUJO 2017), seja pela manutencio da
desnutri¢do infantil (COBAYASHI et al. 2014), déficits nas medidas antropomeétricas quando
comparadas as outras regides do pais ou ainda pela prevaléncia cada vez mais evidente do
excesso de peso (CUNHA; MARQUES; DOREA, 2018). Por isso, ¢ essencial compreender a
interagdo ambiente e a saude para a avaliagdo do crescimento infantil, com acdes efetivas para
interpretagdo dos resultados a fim de promover a satde infantil e prevenir déficits nutricionais
comuns nas economias em desenvolvimento (BLACK et al., 2013; CUNHA; MARQUES;
DOREA, 2018). Sobretudo, na regido Norte, onde a populacdo convive com o elemento
mercurio, um contaminante ambiental de grande relevancia para estudos que avaliam a

exposicdo humana.
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2.3 O elemento Mercurio e seu histérico na Amazonia

A contaminacdo ambiental em larga escala € uma preocupacdo mundial, sendo
motivo de varias pesquisas cientificas e discutidas no ambito de agéncias ambientais. 1sso
porque cada vez mais, poluentes, altamente toxicos, estdo sendo liberados no meio ambiente.
Dentre estes contaminantes, o mercurio é um exemplo desta preocupagéo, por ser altamente
toxico tanto em suas formas organicas como inorganicas (WHO, 1990).

O mercuario (Hg) € um metal liquido e denso na temperatura ambiente (Figura 1),
sendo n&o essencial para 0 metabolismo dos seres vivos. Pode ser liberado por fontes naturais
como (vulcdes, fontes geotérmicas e solos) e/ou a partir de atividades antropicas, que possam
favorecer sua mobilizacdo para o ambiente como (uso e ocupacdo do solo, queima de
biomassa, variac@es climaticas e interface de mercurio gasoso no ar, agua e solo) (PIRRONE,
2010).

Figura 1: Mercurio em sua forma liquida densa (lado esquerdo) e sendo volatilizado por

aquecimento no processo de separacao do ouro (lado direito).

Fonte: Cartilha “o mercurio e a saude da popula¢do na Amazonia” (ZARA et al., 2017).

Por ser volatil a temperatura ambiente, o vapor de mercirio elementar (Hg"), pode ser
transportado em escala global, contaminando &reas remotas distantes das fontes de
contaminagdo, a exemplo do continente Antartico (VANDAL et al., 1993), além disso, o
metal ndo ¢ degradavel no ambiente acumulando-se progressivamente nos ecossistemas e
potencialmente mudando de forma quimica (para metil-mercario) em condigdes ideais nos
ecossistemas aquaticos, com efeitos no seu funcionamento durante séculos (LACERDA;

MALM, 2008).
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Um marco historico de contaminagdo ambiental por mercurio, mundialmente
conhecida, foi na década de 50 quando comegaram a surgir fendmenos estranhos na cidade de
Minamata (Japao) onde os gatos da regido apresentaram incapacidade para caminhar em linha
reta, movimentos de rotacdo violentos e salivagao excessiva chegando até a obito. Em seguida
foram os moradores da regido que apresentaram alteragdes neurologicas. Depois de muita
especulacdo entre as associacdes de satde, descobriu-se que se tratava do consumo de peixes
e moluscos contaminados por metilmercurio (MeHg). Este contaminante era descartado direto
na baia de Minamata pela empresa Chisso, que produzia acetaldeido, utilizando Oxido de
mercurio como catalizador (HARADA, 1995; VEIGA et al., 2002). Além disso, outro marco
histérico de contamina¢do de mercurio em humanos aconteceu em 1973 quando houve
ingestdo Hg no Iraque por meio de graos de trigos impregnados de um fungicida a base de
MeHg que deveria ser utilizado no plantio e ndo no consumo (BAKIR et al., 1973).

No Brasil, a utilizagdo do mercurio passou por transformagdes marcantes. Na década
de 70, o merctrio utilizado era oriundo da industria, principalmente pela produgdo de cloro-
soda na regido sul-sudeste. Com a explosdo dos garimpos de ouro na Amazdnia, nas décadas
de 70 e 80, o Pais assistiu a corrida do ouro com o surgimento de garimpos desordenados. A
atividade garimpeira utiliza-se do mercurio metalico devido sua capacidade de amalgamagao,
0 que permitia a extragdo e aglutinacdo do ouro. Esta atividade foi responsavel pela emissao
de mercurio para a atmosfera, que para a producao de I(um) kg de ouro era perdido em
média, 1,32 kg de merclrio nos ecossistemas amazonicos, sendo 45% liberados nos rios na
sua fase liquida e 55% para a atmosfera na fase vapor, atingindo cerca de 340 toneladas de
mercario em 1989 (PFEIFFER; LACERDA, 1988; LACERDA, 1997; LACERDA,
SALOMONS, 1998).

A garimpagem do ouro na Amazodnia causou grande preocupagdo do meio cientifico,
pois, exp0s o ser humano a duas formas de intoxicacdo pelo mercdrio, a contaminacao
decorrente da inalagdo do vapor do mercurio metalico durante o manuseio para extracao do
ouro e pela contaminacdo dos ecossistemas aquaticos atingindo 0s peixes que seriam
consumidos com o metilmercdrio (MALM et al., 1995; BASTOS; LACERDA, 2004).

A atividade garimpeira de ouro na regido foi se dissipando e o Hg utilizado nos dias
de hoje é recuperado com um equipamento (retorta — destilador de Hg chamado pelos
garimpeiros de “cadinho”) que reduz em aproximadamente 78% seu lancamento no meio
ambiente em relacdo ao passado, Balzino et al. (2015) (Figura 2). Entretanto, ainda ndo foi

observada uma reducdo significativa do Hg nos peixes e nas populagdes tradicionais da
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regido, mesmo com a diminuicdo do garimpo e do uso do mercurio (LACERDA; BASTOS;
ALMEIDA, 2012; BASTOS et al., 2015).

Figura 2: Atividade de mineracdo de ouro no rio Madeira; retorta utilizada para recuperacao

do mercurio.

Fonte: Laboratorio Biogeoquimica Ambiental.

Estudos realizados em solos da regido Amazoénica, onde ndo houve conhecimento da
garimpagem de ouro, apontaram presenca de Hg em niveis semelhantes as areas de
garimpagem. Isso demonstra que o solo teria entdo importancia no ciclo biogeoquimico deste
elemento, que seria liberado para o ambiente através de processos de remobilizagdo
(ROULET; LUCOTTE, 1995; WASSERMAN; HACON; WASSERMAN, 2003;
CARVALHO, 2016). BARBOSA et al. (2003), descrevem que na regido do rio Negro (AM)
aonde ndo héa registro de garimpagem de ouro, os peixes da regido apresentaram valores
elevados de Hg, corroborando com a hipdtese de que o solo da regido teria papel importante
para entrada deste elemento no ecossistema aquatico.

Sendo assim, o desmatamento passou a ser a causa mais provavel pela mobilizagdo do
Hg para os ecossistemas amazonicos (VEIGA, MECH, ONATE, 1994; LACERDA, 1995),
pois com a extracdo das florestas o mercurio superficial presente no solo de forma natural ou
antropogénica ¢ remobilizagdo, permitindo a volatilizagdo para a atmosfera, uma perda
segundo Almeida et al. (2005), estimada de 8,5 mg m™ a 18,5 mg m™, para os primeiros 20
cm do perfil vertical do solo. A diferenca de concentragdo de mercurio nos solos florestais
chega a ser trés vezes maior do que o de pastagens (LACERDA et al., 2004). Essa volatiza¢ao

também foi reconhecida por Gamby et al. (2015), que ao compararem os solos modificados
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pela pastagem com os florestais em Oshio, notou-se uma perda de 4,1 mg.m™. Esse mercirio
remobilizado também sera lixiviado para os ecossistemas aquaticos ao deixa-lo desprotegido
na retirada das florestas (ROULET et al., 1999).

Lacerda, Bastos, Almeida (2012), na tentativa de fomentar ainda mais essa discussao,
fizeram um estudo com intervalo de cinco anos (1997-2002), nas aguas do rio Madeira, numa
época em que a mineragdo de ouro na regido Amazonica ja estava quase extinta, porém, a
atividade agricola continuava a todo vapor. Os resultados apontaram que houve remobilizagao
do Hg dos solos das florestas decorrente da conversao das florestas em uso da terra para
outros fins. Portanto, Lacerda e Malm (2008) reafirmam que a expansdo do desmatamento
para uso da terra em projetos agropecuarios, pode ser o responsavel pela manutencao elevada
das concentracdes de mercurio verificadas na regido.

Uma vez que ao ser depositado nos rios Amazdnicos, o mercirio inorganico (Hgo)
sofre oxidagio para Hg'? potencialmente podendo se transformar em metilmercurio, sua
forma mais toxica ao ser humano, um composto neurotoxico e teratogénico. Apos ser
liberado, o mercurio orgéanico entra na cadeia alimentar por ligagdes rdpidas nas proteinas,
sendo bioacumulados e biomagnificado, isto €, a concentragdo de MeHg aumenta conforme a
posicdo mais elevada na cadeia trofica, de modo que os niveis mais altos sdo encontrados nas
espécies predadoras (WHO, 1990).

Bastos et al. (2015), em seu estudo no rio Madeira, uma regido que vem passando ao
longo do tempo por transformacgdes decorrente das atividades garimpeiras de ouro,
desmatamento e inser¢do de projetos hidroelétricos, expressaram em seus resultados que, das
84 espécies estudadas, os niveis de metilmerctrio foram encontrados em altas concentragdes
nas espécies de peixes com habito alimentar carnivoras e piscivoras, concentragdes
intermediarias foram observados nos planctivoros e omnivoros, enquanto que os detritivoros e
herbivoros com menor concentragdo. Além disso, os autores apontam ainda que as
concentragdes de mercurio tiveram uma correlacao significativa com o tamanho do peixe das
espécies analisadas, exceto para as omnivoras. Os resultados da anélise de Anjo et al. (2016),
realizada no rio Roosevelt (RO), no sudoeste da bacia Amazonica corrobora com o estudo
supracitado no que tange a maiores concentragdes de MeHg encontradas conforme nivel
trofico da cadeia alimentar, entretanto, ndo encontraram correlagdes entre o tamanho do peixe
com o nivel de mercario. O MeHg, por ter afinidade em ligagdo com as proteinas, ¢é
encontrado na parte muscular dos peixes, deste modo, o ato de cozinhar, cortar ou esfoliar o
peixe ndo diminui o teor de mercurio, sendo a principal via de exposi¢do ao ser humano

(WHO, 2008).
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No estilo de vida das populagdes tradicionais da Amazonia, o peixe € a principal fonte
proteica (Figura 3). Oliveira et al. (2010) verificaram que este consumo chega a 406 g/dia e de
acordo com Vega et al. (2013) pode ser observado um consumo ainda mais elevado, de
600g/dia. Na tentativa de compreendermos a grandeza desse consumo, confrontamos com
estudos internacionais de Ahmad et al. (2016) realizado na Maldasia com as principais etnias
consumidoras de peixes da regido, observa-se que o consumo ¢ quase trés vezes menor
(168g/dia) em relagdo aos encontrados na Amazonia. Bastos et al (2015) estimaram que, ao
ingerir altas quantidades de pescado, as populagdes ribeirinhas do rio Madeira podem receber

anualmente até 0,4 mg de MeHg.

Figura 3: Pesca tradicional na Regido Amazénica.

Fonte: Laboratorio Biogeoquimica Ambiental / UNIR.

Dorea et al. (2003) defendem que os beneficios nutricionais de uma alimentagdo a
base de peixe merecem destaque para uma vida saudavel, ainda mais para as comunidades
ribeirinhas que possuem dificil acesso a outras fontes alimentares, por isso, deve haver uma
orientagdo em relagdo as espécies com menores teores de mercurio. Além do mais, sugerem
que a escassez dos servicos de satide basicos e as doengas endémicas da regido, superam o
risco dessa exposicdo natural.

Posto isso, muitos pesquisadores de instituigdes nacionais e internacionais ndo tem
medido esforcos para estudar os efeitos e a dimensdo da exposi¢cdo humana ao mercurio em
populacbes que vivem em areas com concentracOes de Hg em peixes acima do recomendado
para consumo, principalmente, em comunidades ribeirinhas, onde o consumo de peixe é
predominantemente maior que na populacdo urbana (GONCALVES; GONCALVES, 2004,
HACON et al., 2014).
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2.4 Exposi¢do Humana ao Mercurio

Segundo a OMS, o mercurio ¢ um dos 10 elementos quimicos de grande preocupagao
em saude publica. E um elemento natural que se encontra no ar, na agua e no solo em varias
formas, tais como: elementar (mercirio metéalico), inorganico (exposi¢do ocupacional) e
organico (metilmercurio). O que difere entre as formas quimicas ¢ o grau de toxicidade e os
efeitos deletérios aos sistemas nervoso, renal, digestivo, imunologico, respiratorio, pele e
olhos (WHO, 2017a).

A meia vida biologica do metilmercirio no organismo humano ¢ consideravelmente
longa, em média de 44 a 80 dias, depois ¢ excretado principalmente por meio das fezes, e de
forma secundaria pela urina, cabelo, e, em menor quantidade, pelo leite materno (WHO,
2008).

Na regido Amazonica, a exposi¢cao humana ao mercurio acontece tanto pela sua forma
organica como inorganica, devido grande consumo de pescado (HACON et al., 2014);
inalacdo do mercurio elementar durante a queima da amalgama no processo de extracdo do
ouro; e por injecdes de vacinas contendo thimerosal (TCVs) durante imunizac6es de criancas
pequenas e gravidez das maes (DOREA; MARQUES, 2016). O thimerosal contem 49,6% de
etilmercirio e é utilizado como conservantes em vacinas multidoses, por paises em
desenvolvimento como o Brasil (WHO, 2017b). Deste modo, as criancas estdo expostas ao
mercurio via vacinacao e pela amamentagdo sendo uma via de exposicao de criancas ainda no
inicio de vida que aumenta conforme o tempo de amamentacdo (MARQUES et al., 2016b),
enquanto o recém-nascido possui niveis de mercurio de mais de 4 vezes menores do que as
maes, ap0s um periodo de amamenta¢do exclusivo, ha aumento expressivo de niveis de
mercurio nos lactentes (MARQUES et al., 2013a).

O grupo de maior vulnerabilidade sdo as criancas, feto, lactentes, mulheres em idade
reprodutiva. As criancas podem ser expostas ao metilmercurio ainda na vida intrauterina,
podendo ter seu desenvolvimento neurologico, motor e de comunicagdo comprometidos
(WHO, 2008; BASTA et al., 2016).

A concentragdo tolerdvel de ingestdo do mercurio ¢ de 0,4 pg / kg / dia do peso
corporal por dia 0 que corresponde a 6 ug /g, desta forma, um adulto com 70 kg pode
consumir 200g de peixe por semana com uma concentracdo de mercdrio de 1 ug /g
(GRANDJEAN et al., 2010). Ao ultrapassar esses limites, o ser humano se torna em risco a
desenvolver efeitos adversos que difere conforme a sua forma quimica, a mais toxica ao ser

humano é o metilmercurio (WHO, 2008).
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A via de contaminagdo para MeHg acontece principalmente por meio da ingestéo de
peixes (MALM et al., 1995; WHO, 2008) embora estudos relataram altos niveis de MeHg em
arroz cultivados em areas poluidas na China (LI; FENG; QIU, 2010). De acordo com Bastos
et al. (2015), o metilmercdrio tem a maior propor¢do em relacdo ao mercurio total em peixes
do rio Madeira variando de 70 a 92%.

ApoOs a ingestdo de peixe com concentracdes elevadas de MeHg 95% deste é
rapidamente absorvido para a corrente sanguinea por meio das membranas do
tratogastrointestinal. Devido a sua caracteristica de lipossolubilidade e facilidade em se ligar a
proteinas carreadoras, tem uma rapida distribuicdo por todo o corpo e ultrapassagem em
membranas bioldgicas importantes como as barreiras como a hematoencefélica, atingindo o
sistema nervoso central (SNC) e placentarias (mde para o feto) (WHO, 2008).

No cérebro o MeHg é acumulado, as lesdes produzidas pela exposicdo sdo
principalmente nos giros pré e pos central, giro temporal superior, na por¢do central do
cerebelo e nos ganglios basais com severa destruicdo. O que resultaria em prejuizo na fungéo
motor, alteracdes sensoriais, constricdo do campo visual, memoria auditiva e interpretativa. Se
considerarmos o nivel de exposic¢do crénica e que o sistema nervoso realiza suas funcdes por
meio das células neuronais, isso representa alteracdes nas fungdes em todo o corpo sendo
possivel observar sintomas como fraqueza, dificuldade para caminhar e espasmos musculares,
tremores e até mesmo reducdo dos escores neuroldgicos (PACHECO-FERREIRA, 2008;
OPAS, 2011).

Portanto, a populacdo da Amazonia situa-se dentre as mais expostas no mundo ao
MeHg. Por isso, existe uma gama de estudos que visam entender os efeitos adversos a salde
humana realizados em vérios paises da Amaz6nia, em sua grande maioria investigaram 0s
danos no sistema nervoso, seguidos por danos imunoldgicos e cardiovasculares (PASSOS;
MERGLER, 2008). Entretanto, os resultados apontam para sintomas isolados ou mistos, isto
é, ndo foram encontrados sinais agudos de contaminagdo por merclrio em uma mesma pessoa
(NEVADO et al.,, 2010; PACHECO, 2012 — Comunicagdo pessoal em avalicdo na
Comunidade do Puruzinho).

As primeiras publicacbes de exposicdo humana na AmazoOnia surgiram ainda na
década de 80, gquando pesquisadores iniciaram 0s estudos da exposicdo decorrente da
explosdo da corrida de ouro na regido Amazonica (LACERDA; PFEIFFER, 1992).

De acordo com a revisao de Passos e Mergler (2008), foi na Regido Amazénica que

surgiram 0s primeiros estudos descrevendo alteragbes motoras, visuais e cognitivas com
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niveis de merctrio no cabelo da populacdo abaixo de 50 mg.kg’. O cabelo humano é o
bioindicador mais aceito para mensurar a contaminagdo por MeHg (MALM et al., 1995).

Com o objetivo de identificar alteragdes neuroldgicas em ribeirinhos do rio Madeira
expostos a0 MeHg, no Lago do Puruzinho (AM), Fonseca et al. (2011) realizaram uma vasta
avaliacdo neuroldgica, incluindo a coordenagdo motora, controle postural, equilibrio,
capacidade para caminhar, movimentos oculares, tremores e for¢ca muscular, audicdo e
comunicacdo, entretanto, mesmo a exposicao crénica e niveis de mercurio acima do limite de
tolerancia preconizado pela OMS, os resultados apresentaram-se normais em praticamente
todos os entrevistados, de modo que ndo foi possivel associar estatisticamente o Hg a
qualquer anormalidade na salde neuroldgica dessa Comunidade. Castro e Lima (2014)
referem ainda que avaliar a exposi¢do humana na regiao é tarefa muito complexa, visto que a
presenca deste metal no ambiente se d& também pela forma natural.

Marques et al. (2016b) analisaram o bindmio mae-filho ribeirinhos ao longo do rio
Madeira, para discutirem a exposicdo combinada de MeHg pela exposi¢cdo cronica no
consumo do peixe e exposicdo aguda de etilmercurio, na imunizacdo da populagdo, neste
estudo apontaram aumento estatisticamente significativo no atraso neuroldgico das criangas.

Doérea e Marques (2016) apresentaram cronologicamente os principais estudos que
exploram a exposi¢do ao Hg com efeitos no desenvolvimento neurolégico em criancas na
AmazoOnia, de modo que enfatizam que nenhum dos estudos apresentados associou
negativamente a amamentacdo e consumo de peixe com a exposicdo ao MeHg.

Asmus et al. (2016) discorrem que o Brasil possui imensos desafios ambientais que
promovem indmeros riscos a saude infantil, com implicacdes no baixo peso ao nascer,
anormalidades congénitas, insuficiéncia no desempenho em testes de desenvolvimentos
psicomotor e mental, além de problemas comportamentais. Dos quais pode ocasionar
problemas severos no crescimento e desenvolvimento dos infantes para a vida adulta. Deste
modo, Doérea e Marques (2016), consideram que estudos ambientais relacionados a
contaminantes, como o mercdrio na Amazonia, abordem os efeitos da saude associados a
nascimentos, crescimento linear infantil e desenvolvimento neuroldgico. Portanto, faz-se
necessario continuar a investigacao e vigilancia do crescimento infantil, principalmente, entre
as populagdes vulneraveis decorrente de exposicao cronica a contaminantes ambientais.

O estudo recente de Arrifano et al. (2018) apontou que a populacdo tradicional da
regido de Tucurui no Pard, onde ha uma das maiores hidroelétricas do pais, esta sendo exposta

a niveis de mercario mais alto que o limite de tolerancia recomendado pela OMS para
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intoxicacdo, com valores encontrados no cabelo de até 75 mg.kgem alguns individuos
estudados.

2.5  Consumo de peixe x Crescimento infantil

Cada vez mais cedo as criangas encontram-se expostas a multiplos contaminantes
ambientais. O agravante ¢ que seus 0rgaos e metabolismo encontram-se em delicado processo
de formacao, o que diminui a capacidade de enfrentar os efeitos deletérios dessa exposigao.
Além do mais, esses estressores estdo intrinsicamente agrupados a fontes de nutrientes, como
o caso do peixe que ¢ a principal fonte de 4cidos graxos como o dmega 3, porém, podem
transportar o metilmercirio (GRIMALT; REILLY; HAZEL, 2018), assim como outros
poluentes.

Dorea et al. (2005) consideraram que a quantidade de metilmercurio ingerida, por
meio do consumo de peixe, na regido Amazodnica, poderia afetar a antropometria de criancas
em crescimento, portanto, os autores estudaram o impacto do consumo de pescado como
marcador de mercurio para avaliar seu impacto no Z escore de peso para altura de criancas
menores de 10 anos em uma aldeia indigena na Amazonia, entretanto, ndo houve correlacao
significativa entre concentragdes de mercurio com déficits antropométricos.

O trabalho mais recente de Dorea e Marques (2016), ao investigarem estudos que
descrevem a associagdo do crescimento infantil com merclrio, destacou que ndo existe
correlacdo significativa, mesmo resultado encontrado por Gao et al. (2018), e que o estado
nutricional sofre muito mais influéncias de outras variaveis como acesso a servigos de saude e
doencas endémicas da regido. Relacdo também nao encontrada com o baixo peso ao nascer
(MARQUES et al., 2013b). Pelo contrario, TAYLOR, GOLDING, EMOND (2016), sugerem
que o consumo de peixe parece ter um efeito protetor no peso das criancas e deve ser
encorajado durante a gestagao.

Entretanto, em acompanhamento longitudinal recente realizado na Espanha, Ballester
et al. (2018), avaliaram a exposi¢do ao mercurio e crescimento fetal de mais de 1800 recém
nascidos e suas maes. Foram avaliados pardmetros como o didmetro biparietal, o
comprimento do fémur, a circunferéncia abdominal e o peso fetal estimado no primeiro,
segundo e terceiro trimestre gestacional. Como resultado observou-se a associagao
estatisticamente significante entre a redugdo precoce do didmetro bipariental na 12° semana,
bem como a reducdo no peso fetal estimado na 34° semana de gestacdo. Por consequéncia, os

autores sugerem que € necessario haver um acompanhamento a médio e longo prazo dessas
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mudangas e sejam examinadas juntamente com o efeito da exposi¢cdo ao Hg no crescimento e
desenvolvimento poés-natal desta comunidade. Ou et al. (2015) sugerem que a exposicao de
baixo nivel de mercurio durante a gestacdo poderia desempenhar um efeito atenuante no
crescimento fetal e infantil.

Na correlacdo com a antropometria, Gao et al. (2018) no estudo com um robusto n
amostral (n=14.202), apontaram uma significativa associac¢do entre os escore de altura e peso
com o consumo de peixe, utilizando como marcador o mercurio, sugerindo que o crescimento
infantil provavelmente sera afetado por esse contaminante.

Diferente do cenario mundial onde as concentragdes mais altas de mercurio se
encontram entre as criancas de familia com niveis socioecondmicos mais elevados (LIM et
al., 2015), na regido Amazonica, os niveis de mercdrio mais elevados sdo encontrados em
comunidades ribeirinhas mais afastadas da zona urbana (BASTOS et al., 2006; HACON et
al., 2014). Por isso, existe a possibilidade de que o mercurio possa afetar o crescimento
infantil, fato este que deve ser mais investigado (GAO et al., 2018). Para isso, é de extrema
importancia que seja realizado mais estudos em regibes da Amazbnia onde as altas
concentracdes de mercurio na populacdo foram confirmadas por varios pesquisadores ao

longo de anos de pesquisas.

3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o crescimento de criancas e adolescentes ribeirinhos e correlaciona-las a
exposicdo da contaminacdo de mercirio em duas comunidades no baixo rio Madeira

(Amazonas).

3.2 Especificos

o Avaliar o nivel de exposigdo de mercurio total (Hgrow) € metilmercario
(MeHg) da populagao ribeirinha;
o Caracterizar o crescimento linear e estado nutricional de criancas ¢

adolescentes das duas comunidades ribeirinhas;
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o Identificar o IMC dos adultos femininos;

o Identificar aspecto socio—ambientais das comunidades ribeirinhas através de
aplicacdo de questiondrio, com énfase na espécie e frequéncia de consumo de
peixe;

o Confrontar os parametros encontrados entre as duas comunidades avaliadas;

o Avaliar a dindmica temporal da exposi¢do ao mercurio da populagdo em uma

das comunidades.

4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo, com delineamento
transversal.

As variaveis de discussdo foram coletadas com uso do questiondrio contendo
perguntas fechadas para identificar o consumo qualitativo de peixe, fatores socioambientais,
dados do pré-natal, aleitamento materno, vacinagdo e dados da mae (Apéndice 4).

Os dados secundarios sdo inéditos, coletados do banco de dados do Laboratério de
Biogeoquimica Ambiental Wolfgang Christian Pfeiffer de pesquisas realizadas na

comunidade do Puruzinho no ano de 2012.

4.1  Descricdo e caracteriza¢do da amostra

A amostragem foi obtida a partir de moradores da area ribeirinha da regido
Amazonica, comunidade de Sao Sebastidao do Tapuru (coordenadas — latitude 6°31'53,54"S,
longitude 62°19" 35,61"W) e Lago do Puruzinho (latitude 7°22'14,31"S, longitude
63°03'32,71"W)-SIRGAS 2000 (Figura 4). A escolha das comunidades levou em
considera¢do o trabalho de Bastos et al. (2006) que identificou concentragdes elevadas de

mercurio no cabelo nestas localidades.
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Figura 4: Area de estudo evidenciando as localidades ribeirinhas do Puruzinho e do Tapuru no
Baixo Rio Madeira (AM). Sdo Sebastido do Tapuru — latitude 6°31'53,54"S longitude 62°19'
35,61"W e Lago do Puruzinho latitude 7°22'14,31"S e longitude 63°03'32,71"W.
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Fonte: Laboratério Biogeoquimica Ambiental Wolfgang Christian Pfeifer/ UNIR.

A comunidade de Sdo Sebastido do Tapuru, que sera apresentada como Tapuru nas
proximas escritas, esta localizada no baixo rio Madeira ha cerca de 120 km a jusante do
municipio de Humaitd no estado do Amazonas. O barco ¢ o Unico meio de transporte
possivel, em navegagdo de cerca de 10 horas descendo e de 12 horas subindo o rio Madeira.
Residem, nessa regido, aproximadamente, 31 familias, com uma estimativa de 135 individuos.

O Lago do Puruzinho, por sua vez, denominado a partir daqui como Puruzinho, fica no
entorno do lago que possui 0 mesmo nome. E um lago de aguas pretas que sofre influéncia
das aguas brancas do rio Madeira, sazonalmente, afluente da margem esquerda do rio
Madeira. Localiza-se a 13 km a jusante da cidade de Humaita-AM, a cerca de 30 minutos de
voadeira conforme descrito por Almeida (2006). Atualmente, possui aproximadamente 26
familias, com 123 pessoas. Nesta comunidade, o Laboratorio de Biogeoquimica Ambiental

Wolfgang Christian Pfeiffer da Universidade Federal de Rondonia realiza estudos de
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monitoramento ambiental ¢ humano ha cerca de 20 anos, com devolutivas importantes para a

regido.

4.2  Aspectos éticos e legais

Este projeto foi inserido na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Rondonia, conforme a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012), sendo aprovado com
Protocolo n® 61754216.7.0000.5300 (Anexo 1).

Antes da coleta de dados e das amostras, todos os individuos que aceitaram participar
da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), sendo necessario
assinatura das maes acordando sua participacao (Apéndice 1), autorizando a participagao dos
filhos (Apéndice 2), além destes, os individuos com faixa etaria >12 a <18 anos foi necessario
assinar o termo de assentimento — TALE (Apéndice 3).

De posse dos resultados, sera realizada uma devolutiva com os dados das analises de
mercurio no sangue e cabelo para as mées com orientacGes sobre medidas de prevencdo da
exposicdo ao metal. Concomitante, far-se-4 uma reunido com as autoridades de saide do
municipio de Humaitd para expor os resultados da pesquisa, bem como entregue um
documento com todo o resultado do estado nutricional e concentragfes de mercurio no cabelo

€ sangue.

4.3  Questionario e consumo de peixe

Para a coleta de dados socioecondmicos, ambientais, estilo de vida, condicdo de
salde e habitos alimentares foi aplicado um questionario semiestruturado. Havia questionarios
destinados aos pais e outro para os filhos (Apéndice 3), para tanto um adulto foi convidado a
responder no proprio domicilio, antes da coleta das amostras biologicas. Neste, havia uma
pergunta especifica sobre quantas vezes por semana o entrevistado e o filho comiam peixe e

quais as espécies mais consumidas.
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4.4  Coleta dos dados e amostras bioldgicas

A antropometria na comunidade do Tapuru foi mensurada por meio de balanga
eletronica portatil, modelo JGS 22, de marca Bleurer® (Alemanha), com capacidade méaxima
de 150 kg e precisao de 0,1kg. Para a afericdo da estatura utilizou-se a régua antropométrica
pediatrica marca Indaid para as criangas com idade > 24 meses, bem como o estadidmetro
portatil da marca Altura Exata®, com precisao de 0,1 cm para as demais faixas etarias. A
antropometria da comunidade do Puruzinho foi concedida por meio do banco de dados do
doutorando Olakson Pedrosa.

Os materiais bioldgicos selecionados para a quantificacdo de Hgrog € MeHg foram o
cabelo de todos os participantes e sangue apenas dos adultos. Sendo coletadas um total de 111
(cabelo=82 sangue=19) amostras bioldgicas, no Tapuru, e 61 (cabelo=44 sangue=17), no
Puruzinho, considerando sexo e faixa etaria (mdes > 19 anos e infanto-juvenil < 19 anos).

As amostras de cabelo foram cortadas com tesoura pequena de inox a partir da area
occipital perto do couro cabeludo, armazenados em sacos plasticos devidamente identificados
com nome ¢ idade e transportados para o laboratério de Biogeoquimica da Universidade
Federal de Rondonia.

A coleta de sangue seguiu as diretrizes da OMS para a tiragem de sangue: boas
praticas em flebotomia, na qual assegura e reitera os principios aceitos universalmente para a
tiragem e coleta de sangue, tais como o planejamento antes da execu¢do; o uso de local
seguro, tranquilo e com boa iluminacdo; garantia da qualidade no controle e prevencdo de
infec¢des; normas para o atendimento de qualidade para pacientes e profissionais de saude;
qualidade das amostras enviadas ao laboratorio e descreve o passo a passo do procedimento
para a coleta. Foram coletados aproximadamente 4,0 mL de sangue venoso, pela propria
pesquisadora que ¢ enfermeira e possui conhecimento técnico-cientifico a respeito das
técnicas assépticas e cuidados para minimizar/eliminar os riscos aos individuos. Utilizaram-se
seringas estéreis, garrote de borracha devidamente desinfectado de um individuo ao outro com
alcool 70%, algodao e tubos a vacuo vancutainer com &cido etilenodiamino tetra-acético
(EDTA), indicado para analise de metais. Sendo transportadas por meio de sistema de
refrigeragdo em caixas térmicas com gelo reciclavel até o laboratério Biogeoquimica

supracitado.
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45  Avaliacdo Antropométrica

Ap6s coleta dos dados antropométricos (peso e altura), foram utilizados os programas
Antro e Antro Plus, que foram desenvolvidos para facilitar o calculo do estado nutricional
com a aplica¢do das curvas de referéncia de crescimento da OMS na faixa etdria de zero a
cinco anos (Anthro) e de 5 a 19 anos (Antro Plus). Ambos estdo disponibilizados
gratuitamente no site da OMS e podem ser instalados em diferentes idiomas, inclusive em
portugués. O programa permite lancar a data da coleta, a idade (data de nascimento), dados de
peso e altura, em seguida, gera os escores z de peso por idade, altura por idade e peso por

estatura e IMC por idade.

4.6  Preparacao das amostras bioldgicas

As amostras de cabelo coletadas foram previamente lavadas em solu¢do de EDTA
0,01 % (Figura 5) objetivando extrair o que potencialmente estaria adsorvido ao cabelo e apds
24 horas as amostras foram lavadas com agua ultrapura e secas em estufas a cerca de 40 °C.
Depois foram picotados com tesoura de ago inoxidavel para facilitar a solubilizacdo quimica e
posterior determinagdo de Hgro1 € MeHg.

As amostras de sangue foram coletadas em tubos coletores ¢ mantidas refrigeradas até

a data da quantificacdo das concentra¢des de Hgrows € MeHg.

Figura 5: Amostras de cabelos submersas em solugédo EDTA 0,01%

Foto: Vanessa Alves Mendes
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4.7  Tratamento quimico das amostras

4.7.1 Mercurio Total

Para a quantificacdo de Hgro de ambas matrizes bioldgicas (cabelo e sangue), as
amostras foram solubilizadas seguindo-se os métodos de Bastos et al. (1998). Foram pesados
aproximadamente 0,035 g (peso seco) em balanga analitica (marca Shimadzu — modelo Ay
220) em tubos de ensaio sendo realizadas em duplicata (Figura 6), o sangue foi pipetado 1 mL
em tubos de ensaio de vidro. A extragdo quimica foi realizada com a adicdo de 4 mL da
solucdo de H,SO4:HNOs (1:1). Deixadas em bloco digestor a temperatura de 70 °C por 30
min. (Figura 6). Em seguida, foi adicionado 5 mL da solu¢do de KMnOy4 a 5 %, retornando ao
bloco por mais 30 min, para garantir a oxidacdo do Hg (Hg*"). Apos esfriar, as amostras sdo

cobertas e mantidas em repouso.

Figura 6: Amostras no bloco digestor a 70 °C.

Foto: VVanessa Alves Mendes

No dia seguinte, as amostras foram tituladas (Figura 7) com adicdo de gotas de
cloridrato de hidroxilamina a 12% até ponto de viragem, para reduzir a quantidade de KMnO4
restante nas amostras, onde a coloracdo violeta passa a transparente (retirada do excesso de
oxidante). Posteriormente, nos tubos de teflon, as amostras de cabelo foram aferidas para 14

mL e as de sangue foram aferidas para 10 mL com &4gua ultra-pura (Milli-Q, Millipore) e
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finalmente, sendo realizada a quantificacdo das concentragdes de Hgrowm por

espectrofotometria de absor¢ao atomica acoplada ao gerador de vapor frio.

Figura 7: Titulacdo das amostras.

Foto: VVanessa Alves Mendes

4.7.2 Metil-mercurio

Para as determinagdes de MeHg, as amostras de cabelo foram pesados em tubos falcon
aproximadamente 0,01 g (peso seco) utilizando balanga analitica (marca Shimadzu — modelo
Ay 220).

A extracdo quimica do MeHg, foi realizada acrescentando 3 mL de KOH/Metanol
25% nas amostras, as quais foram mantidas em estufa de secagem e esterilizagdo da marca
Nova — NI 15121 a 70 °C por 6 horas, sendo homogeneizadas em agitador vortex — marca
Fisatom, modelo 772- a cada 1 hora. Ao final da extragdo quimica, as amostras foram
armazenadas em local escuro objetivando evitar a degradacdo do MeHg (BLOOM, 1992).

Apos 48h, foi realizada a etilagdo do MeHg em solucdao aquosa com 300 pL de acetato
de sddio anidro 2M (NaC2H302 - Solugdo tampao para manter o pH 4,5 — 4.9), seguido de 30
pL da amostra e 50 puL de tetraetil borato de s6dio (NaBEts) a 1 %. As amostras foram
aferidas com agua ultrapura (Milli-Q, Millipore) preenchendo todo o espaco do 40 mL do
frasco ambar para evitar bolhas de ar no no interior do frasco. A determinagdo foi realizada
por cromatografia gasosa acoplada ao espectrofotometro de fluorescéncia atomica (CG-AFS)
apds aguardar um tempo minimo de 15 minutos para completa derivatiza¢do do MeHg a

etilmetilmercurio.
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4.8 Analise das amostras

4.8.1 Determinacdo de Mercurio Total e Metilmercurio

A determinacdo de Hgrq foi realizada no espectrofotdmetro de absorcdo atomica
(FIMS- 400 - marca Perkin-Elmer) equipado com um sistema de injecdo de fluxo (FIAS),
com amostrador automatico (AS10) e utilizando “Software” Winlab-Perkin Elmer para
absor¢ao atdmica (Figura 8). O procedimento para determinagdo do Hg consiste em sua
reducdo a partir do borohidreto de sddio a 0,2% (m/v) e acidificagdo com HCL 3%, onde sua
forma quimica idnica (Hg2+) passa a HgO (estado fundamental) o carreamento dessa forma na
fase vapor ¢ levada a célula de absorg¢do por argonio (grau de pureza 99,999%) (BASTOS et
al., 1998).

Figura 8: Analise de Hgro por espectrofotometria de absorcdo atbmica com geragdo de
vapor frio (CV-AAS)

Foto: VVanessa Alves Mendes

A determinagdo de metil-mercurio foi realizada por cromatografo gasoso acoplado ao
espectrofotometro de fluorescéncia atomica (CG-AFS) com detector AFS III BrooksRand
Labs®) (Figura 9), ap6s a detecgdo, os dados sao registrados no software do MERX-M Guru
4.01. O metilmercurio é derivatizado a etilmetilmercurio e separado isotermicamente (36 °C). As
formas quimicas de Hg sdo reduzidas a Hg’ pelo aquecimento da unidade de pirdlise e o
carreamento dessa forma na fase vapor ¢ levada a célula de absor¢do por argdnio (grau de

pureza 99,999%) (TAYLOR et al., 2011).
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Figura 9: Andlise de MeHg por cromatografo gasoso acoplado ao espectrofotometro de

fluorescéncia atomica (CG-AFS).

Foto: Vanessa Alves Mendes

4.9  Controle da Qualidade Analitica

Com intuito de eliminar a probabilidade de ocorrer algum tipo de contaminacéo durante 0s
procedimentos analiticos, toda vidraria e tubos plasticos utilizados no processo passaram por
descontaminagao em &cido nitrico HNOj3 (5%) durante 48 horas e posterior enxague com agua
destilada, conforme descrito por Bastos et al. (1998).

Para identificar qualquer tipo de contaminagdo, ao longo do processo de extracdo, foi
realizado o “branco analitico” que atende a todo o procedimento de preparo e anélise das
amostras, porém ndo contém o analito.

Para verificacdo da acuracia dos métodos analiticos realizados, foi utilizado Material
Certificado de Referéncia (MCR). A andlise do MCR foi realizada em duplicata, e
determinacdo dos elementos avaliados de acordo com o protocolo de solubilizagdo quimica
para determinacdo de Hgroi € MeHg. Para analise de MeHg, foi utilizado material bidtico,
DORM - 2 e Tuna fish e durante determinacdo de Hgrot.; em amostras de cabelo, foi utilizado
a matriz cabelo IAEA - 86 da International Agency Energy Atomic (IAEA) (Tabela 1).
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Tabela 1: Valores de referéncia e concentragdes de Hgrow € MeHg encontradas nas amostras
certificadas de referéncia.

Amostra Valor Valor encontrado  Recuperacéo
Certificado

IAEA 086 (mg.kg™) 0,57 0,61+0,06 (n=3) 107%
(HgT)

TUNA (mg.kg") 2,85 2,73+£0,26 (n=5)  95%
(MeHg)

DORM 2 (mg.kgh) 4,47 4,33+£0,60 (N=5) 96%
(MeHg)

4.10 Tratamento Estatistico

Para tratar os dados foram utilizados os testes estatisticos ndo paramétricos:
teste U de Mann — Whitney (MW) para dois grupos experimentais e Kruskal-Wallis (KW)
seguido da andlise a posteriori de Dunn para mais de dois grupos experimentais. As
informacBes foram organizadas entre todos os pares de combinacdes, evidenciando 0s niveis
de significancia (a=0,05). Todos os calculos tiveram o auxilio do pacote estatistico Prisma
(Graphpad Prism, versdo 5.0), a analise de correlacdo foi realizada com auxilio do programa
STATISTICA 7.

5 RESULTADOS

5.1 Dados socioecondmicos

Na comunidade do Tapuru, a pesca e agricultura (plantacao de banana, mandioca) sao
recurso de fonte de renda e de subsisténcia da dieta dos ribeirinhos. Alguns moradores
trabalham nos garimpos de ouro proximos, no periodo de dguas baixas da regido que ocorre
entre agosto a outubro.

A comunidade do Puruzinho ¢ mais proxima da cidade de Humaitd (AM), com maior
acesso aos bens e servicos. Em 2012, com a implantac¢do da energia elétrica, participacdo em

programas sociais governamentais houve consequente aumento do poder de aquisi¢ao.
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Mesmo em se tratando de comunidades com héabitos parecidos, elas séo distintas,
principalmente pela dispersdo geografica. Foram entrevistadas 38 maes (Puruzinho n=19,
Tapuru n= 19). Nas variaveis analisadas, apenas o destino de lixo € igual entre as duas
comunidades, visto que 100% do lixo sdo incinerados. A escolaridade das mées na
comunidade do Puruzinho apresenta nivel mais elevado, sendo que 15,78% possuem ensino
médio completo; 10,52% concluiram o ensino superior e o analfabetismo se caracteriza em
10,52% da populacdo. Entre as mées do Tapuru, apenas 5,26% concluiram ensino médio
completo, 31,57% sao analfabetas e nenhuma tem ensino superior completo.

A renda familiar é maior na comunidade do Puruzinho, sendo que 21,05% das
familias tem até um salario minimo, que no ano da pesquisa era de R$ 937,00, 26,31%,
recebem acima de um salério até um salario e meio e a maior parte € mais de dois salarios
minimos com 47,36% das familias tem esse valor para sobreviverem. Enquanto no Tapuru, a
familia tem poder aquisitivo menor, com 84,21% das familias possuem até um salério minimo
de renda mensal.

Com poder de compra maior no Puruzinho, as familias apresentam maior quantidade
de eletrodomésticos na residéncia, sendo que 52,63% das familias tem mais de 4
eletrodomesticos, sendo a geladeira presente em 73,68% dessas casas, enquanto que no
Tapuru 68,42% tem menos do que quatro eletrodomésticos, com presenca da geladeira em
apenas 5,26%. Esse fato pode ser explicado pela presenca de 100% das casas do Puruzinho ter
energia elétrica continua implementada em 2012 pelo Programa Luz para Todos, enquanto
que, no Tapuru, a Unica forma de uso da energia sdo os geradores movidos a gasolina presente
em 78,94% das residéncias de uso individual, nas demais familias ndo ha energia elétrica de
nenhuma fonte.

Outro aspecto importante é referente ao destino das fezes, no Puruzinho existem trés
destinos sendo que a fossa séptica esta presente em 47,36% das familias, 36,84% céu aberto e
15,78% possuem a fossa seca. No Tapuru, nenhuma familia tem fossa séptica em suas
residéncias, sendo que 68,42% das familias destinam as fezes a céu aberto e 36,84% fossa
negra.

Nas familias do Puruzinho, metade consome agua diretamente do lago (52,63%) sem
tratamento e as demais residéncias (47,63%) consomem agua de um pogo artesiano. Ja no
Tapuru, todas as familias consomem agua diretamente do rio Madeira, sem nenhum tipo de

tratamento.
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5.2  Consumo de Peixe e Frequéncia

Em relacdo as espécies de peixes mais consumidas e a frequéncia do consumo das
familias nas duas comunidades é possivel observar que o Puruzinho tem preferéncia por
consumo de peixes com habitos alimentares carnivoros superiores ao Tapuru de (48,3%) e
(15,1%), respectivamente, embora com uma frequéncia de consumo semanal reduzida em
relacdo ao Tapuru (Tabela 2).

No questionario aplicado, foram evidenciadas outras fontes de proteinas, sendo
apontada a insercdo de novas fontes de proteinas, na comunidade do Puruzinho, pois, 42,10%
relataram comer mais 5 fontes, como carne vermelha, carne de caca, leite, ovos e frango. No
Tapuru, 68,42% das familias afirmaram comer até 4 fontes (leite, frango, carne vermelha,
ovos). A frequéncia semanal deste consumo também é maior no Puruzinho, onde 47,36% da
populagédo afirmaram comer de 3 a 4 vezes, enquanto 21,05%, no Tapuru. Denotando uma

diferenciacdo nitida no habito alimentar entre as comunidades.

Tabela 2: Espécies e consumo de peixes nas duas comunidades estudadas.

Puruzinho Tapuru

Peixes mais consumidos Habito N N
Tucunaré (Cicla sp.) Carnivoro 16 0
Jaraqui (Semaprochilodus sp.) Detritivoro 7 1
Pacu (Mylossoma sp) Herbivoro 7 17
Pirarucu (Arapaima gigas) Carnivoro 8 0
Jatuarana (Brycon sp.) Onivora 9 1
Surubim (Pseudoplatystoma sp.) Carnivoro 5 3
Tambaqui (Colossoma macropomum) Onivoro 7 3
Curimata (Prochilodus nigricans) Detritivoro 1 5
Aruana (Osteoglossum sp.) Carnivoro 0 1
Bod¢ (Pterygoplicnthys pardalis) Detritivoro 0 1
Piranha (Pygocentrus nahari) Carnivoro 0 1
Nao consomem - 1 0
Habito alimentar % %
Carnivoro 48,3 15,1
Nao carnivoro 51,6 84,8
Quantas vezes consomem peixes por semana N N
Nenhuma 1 0

Continua
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Continuacao

1 refeicao 2 1
2 a 3 refeigdes 5 2
4 a 5 refei¢Oes 12 0
Mais de 5 refeigoes 0 15

5.2.1 Mercdrio no cabelo da populacdo das comunidades Puruzinho e Tapuru

A estatistica descritiva de Hgroa € MeHg no cabelo das comunidades do Puruzinho e
Tapuru encontra-se apresentada no apéndice 6. Os adultos do sexo feminino da comunidade
do Puruzinho tém concentragdes média de Hgrow (11,6 + 5,0 mg.kg™) e MeHg (8,7 + 4,1
mg.kg™) sendo significativamente mais elevadas ao compararmos com a comunidade de
Tapuru (7,0 + 3,7 mg.kg™) e (6,2 +3,4 mg.kg™) respectivamente, conforme teste de Mann
Whitney (p<0,05). O percentual de MeHg em relacdo ao Hgro foram similares entre as
comunidades, sem diferenca estatistica (p>0,05), sendo 75,62% + 14,09 no Puruzinho e 81,10
+ 21,0 em Tapuru (Figura 10). No Puruzinho, 31,7% apresentam concentragdes de mercdrio
>7 mgkg® < 10 mg.kg’ com 52,63% da amostragem apresentando valores acima de
10mg.kg™. No Tapuru, 21,05% apresentam concentra¢des de merctrio >7 mg.kg'1 < 10
mg.kg™ com 31,57% da amostragem apresentando valores acima de 10mg.kg™. Os resultados
inferiores a 7 mg.kg” foram encontrados em 15,78% e 47,36% respectivamente. Os
resultados apontam que a comunidade do Puruzinho apresenta maior risco/vulnerabilidade a

exposicao ao mercurio.
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Figura 10: Boxplot das concentragcdes de Hgrow, MeHg e porcentagem de MeHg/Hgrowmem
cabelos, no grupo de adulto feminino na comunidade do Puruzinho e do Tapuru, (n= nimero

de amostras) letras diferentes indicam diferencas significativas.
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Em relacdo a concentracdo de mercurio na faixa etaria das criancas de zero a cinco
anos (Figura 11), embora o teste estatistico ndo tenha apresentado diferenca significativa entre
as comunidades, a concentracdo média de Hgrow Na comunidade do Puruzinho (9,1 + 5,9
mg.kg™) , MeHg (8,8 + 7,0 mg.kg™) e %MeHg/Hgrowm (95,2 + 18,7 %) foi mais elevada ao
compararmos com a comunidade de Tapuru (5,4 + 4,3 mg.kg™), (4,2 + 3,5 mg.kg?) e (71,7 +
6,59 %) respectivamente. Infelizmente, ndo foi possivel uma comparagcdo mais robusta entre
as comunidades devido a quantidade menor de criancas desta faixa etaria na comunidade do
Puruzinho.

Ao comparar os individuos da faixa etaria de >5 a 10 anos, embora o teste estatistico
ndo tenha apresentado diferenca significativa entre as comunidades, o comportamento foi
contrario da faixa etaria de zero a cinco anos, onde o0s niveis de mercurio sdo mais elevados

na comunidade do Tapuru com concentragdes médias de Hgrow (7,76 + 1,52 mg.kg™), MeHg
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(7,17 + 1,44 mg.kg™) %MeHg/Hgrotm (85,1 + 4,0%) em relacdo ao Puruzinho com resultados
de Hgrow (4,09 + 0,62 mg.kg™), MeHg (3,95 + 0,59 mg.kg™) e %MeHg/Hgrow (78,9 * 4,6
%). Este fato pode indicar uma mudanca recente no habito alimentar desta faixa etéria,
associada as mudancas socioecondmicas e maior proximidade ao centro urbano da
comunidade do Puruzinho.

No grupo >10 a 19 anos, embora o teste estatistico ndo tenha apresentado diferenca
significativa entre as comunidades, os individuos do Puruzinho apresentam concentracdes
médias de Hgrowm (8,36 % 3,82 mg.kg™), MeHg (6,14 + 0,79 mg.kg™) e %MeHg/Hgrow (77,9
+ 3,4%) mais elevadas em relacdo a Tapuru (7,24 + 0,59 mg.kg™), (5,84 + 0,59 mg.kg™) e
(84,2 £ 3,1 %) respectivamente.
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Figura 11: Grafico das concentragdes de Hgrow; MeHg e porcentagem de MeHg/Hgrotai€m
cabelos, no grupo infanto-juvenil na comunidade do Puruzinho e do Tapuru (n= nimero de

amostras analisadas).

Infanto Juvenil

25.00
n=13
2 = v =
- n=.
9 21500{ *® . Y : (23
j=23 L2
2 g n=13 v : P
O = 1000 vy
2 . e vy vyvE ’:0‘
—— v
e o :‘é’
LS vY vy ARN
0.00 " = T X, T +
2 o o) o) 2 o
Q Q ’D-Qo 'bQo 'DQO ,é\o
NS & S ) )
o & o o7 o~ o
S A ol N @ Nid
N S N4 &
S K o &
& « S «
>
Tapuru/Puruzinho
Infanto Juvenil
2000
- v
n=12 =36
4~ 1500 " . =13
o 2 o
o = =13 v R *
£ B0 n ‘e %4
© % e vvv v -9-%— v*‘:
S 5004 ,® - Yie v % ~
142 AN 3
%o A M o,z
0.00 T T Y T T
> 2 2 o) o 2
o @ 'é\o é\o q’(\o 'é\e
° & ® © » @
» > %" o N )
& « 5 N &> &>
& N o
N > N N
¥ R o N
& « S <
Qb
Tapuru/Puruzinho
Infanto Juvenil
150007 — n=36
.
. o
= - o vY - RAXS
'S 100.00 oo M vy N
T ot Ty I e
S F - v e
< v
g2 . T LA 3
S 5000
e
0.00 T T T
) 2 ) 2 2 )
o K @(\Q Q;\O QO 000
P R N N
Y ) ) 9o )
S «
& Y N4 N Nid
& S N4 N
&R o &
& & «

Tapuru/Puruzinho

5.2.2 Mercurio no cabelo dos grupos adulto feminino e faixa etaria 0 a 5 anos), >5 a 10 anos

e >10 a 19 anos.

Na avaliacdo, por comunidade, comparando o grupo feminino adulto e as faixas etarias
0 a5 anos, >5 a 10 anos e >10 a 19 anos, observa-se que no Puruzinho h& diferenga
significativa de acordo com o teste de Kruskal — Wallis (p< 0,05), onde o grupo de mulheres
(n=19) apresenta concentracdo média de mercurio mais elevada em relagcdo ao grupo infantil

>5 a 10 anos (n=13). Nos grupos de 0 a 5 anos e >10 a 19 anos néo foi observado diferenca
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significativa em relacdo a faixa etaria >5 a 10 anos, embora esta apresente concentragao
média de mercurio mais baixa em relacdo as mulheres adultas (Figura 12).
Na comunidade do Tapuru, ndo houve diferenca significativa entre o grupo adulto

feminino e os grupos das diferentes faixas etarias estudadas (Figura 13).

Figura 12: Gréfico das concentracdes de Hgtota, MeHg e % MeHg/Hgro em cabelos, grupo
feminino adulto e criancas na faixa etaria 0-5 anos, >5-10 anos, >10-19 anos da comunidade

do Puruzinho (letras diferentes indicam diferencas significativas).
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Figura 13: Gréfico das concentracbes de Hgrowa, MeH e % MeHg/Hgroem cabelos, grupo
feminino adulto e criangas na faixa etéaria 0-5 anos, >5-10 anos, >10-19 anos da comunidade

do Tapuru. Letras diferentes indicam diferencas significativas.
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5.3  Mercurio Total no Sangue do Grupo de Adultos

As concentragdes de Hgrota NO sangue das mées da comunidade do Puruzinho sdo mais
elevadas ao comparar com Tapuru, com valores de 45,54 + 24,70 ug/L e 30,11 + 22,38 ug/L
(MédiaxDP), respectivamente, de acordo com o teste estatistico de Mann-Whitney (p< 0,05)
(Figura 14). O resultado da concentragdo de mercdrio no sangue indica uma exposicao
recente, 0s quais corroboram com os valores encontrados no cabelo, reforgando que a

avaliacdo da concentracdo de mercurio no cabelo é um excelente biondicador a sua exposigéo.
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Figura 14: Boxplot das concentracbes de HQrownNO Sangue, no grupo de adultos nas

comunidades de Puruzinho e de Tapuru, (n= nimero de amostras analisadas).
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5.3.1 Comparacdo temporal da concentracdo de mercurio no Puruzinho.

A avaliacdo temporal da concentracdo de mercirio no cabelo foi realizada na
comunidade do Puruzinho, uma vez que € a Unica comunidade que tem estudos pretéritos no
banco de dados do Laboratério Biogeoquimica Ambiental Wolfgang Christian Pfeiffer da
Universidade Federal de Rondénia (UNIR), decorrente de trabalhos realizados em 2012, ainda
ndo publicados. Essa comparacdo foi realizada avaliando um intervalo de cinco anos, sendo
uma amostragem em 2012 e outra em 2017, na qual se pode observar que a comunidade
passou por transformacfes com instalacdo da rede de energia elétrica por meio do programa
luz para todos. Na comparagdo temporal da concentracdo de mercdrio no cabelo de adultos
homens e mulheres, observa-se que 0s niveis de mercurio se mantiveram elevados com média
acima de 10 mg.kg™ (apéndice 9), entretanto, ndo houve diferenca significativa entre os dois
periodos conforme teste Kruskal — Wallis (p> 0,05) (Figura 15).
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Figura 15: Boxplot da comparagdo temporal das concentragfes de Hgrow, MeHg e %
MeHg/Hgrowmem cabelos da populacdo adulta do Puruzinho, distribuido conforme sexo no
periodo de 2012 e 2017 (letras iguais indicam diferencas ndo significativas).

Puruzinho

25.00 [2] [a] _@r @

o 21500 +
B =]
s £ +
O = 1000
()]
7
5.00
0.00 ‘ ‘ ‘
» O » D
N S N )
& & & &
N N & &
& & S R
<© @ sz? ®f§

30.00- [a] [4] [4] [a]

0.00

kg™

Cabelo

MeHg (mg

D D
) 5
& & & &
& & N &
& & S S
Q& Q& 90 90
<© © R Ry
p=0,1483

150.00- [] [2] [a] [a]
100.00 - T
===
50.00 T

0.00

Cabelo
% MeHg/HgT

Na avaliacdo entre os grupos das trés faixas etarias analisadas nos dois periodos, néo
houve diferenca significativa de acordo com o teste de Kruskal-Wallis (p>0,05) no periodo de
2012 comparando com 2017, entretanto, observa-se que houve uma reducgéo de 42,1% na
média de Hgroa € MeHg, sendo respectivamente na faixa etaria > 5 a 10 anos de 2012 (9,7
mg.kg™ de Hgrowm) € (8,48 mg.kg™ de MeHg) para 2017 (4,09 mg.kg™ de Hgrow) € (3,96
mg.kg™ de MeHg) (Figura 16). Estes dados reforcam que esta faixa etaria est4 passando por



55

uma mudanga em seu perfil de consumo alimentar, provavelmente, com outras fontes de

proteinas em detrimento ao consumo de peixe.

Figura 16: Grafico da comparacdo temporal das concentracbes de HQrow, MeHg e %
MeHg/Hgrowmem cabelos, no grupo 0 a 5 anos, >5 a 10 anos, >10 a 19 anos, em 2012 e 2017

(letras iguais indicam que n&o houve diferenca significativa).
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5.4  Avaliagdo Antropométrica

O Indice de Massa Corpérea (IMC), definido pela formula peso/ altura?, foi analisado
na populacdo de zero a 5 anos (n=13), >5 a 10 anos (n=13), >10 a 19 anos (n=37) da

comunidade Tapuru e no Puruzinho de zero a 5 anos (n=3), >5 a 10 anos (n=13), >10 a 19
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anos (n=16), bem como dos adultos do sexo feminino (n=19, n=19) das respectivas
comunidades. Os valores de IMC nas mulheres adultas sequiram a categorizagéo definida pela
OMS, sendo < 18,5 como abaixo do peso, >18,5 <24,9 eutrofia ou peso normal, > 25.0 <29.9
sobrepeso e > 30.0 obesidade (WHO, 1995).

No escore z WAZ de modo geral (Figura 17), os individuos nos dois grupos etarios (0-
5, >5-10) das duas comunidades apresentam-se dentro do limite do ponto critico de
referéncia: Puruzinho (0,75 + 0,88; - 0,55 + 0,69), Tapuru (0,26 £ 0,75; - 0,35 £ 0,94), exceto
um individuo na comunidade do Puruzinho que se encontra no limite do escore > 2, que
denota alerta para o sobrepeso na faixa etaria de zero a cinco anos e um adolescente com
alerta de risco para desnutrigdo com escore z -2 na mesma comunidade. No Tapuru, nédo

houve individuos fora dos padrdes de referéncia (Apéndice 11).

Figura 17: Descrigéo do escore z WAZ das duas comunidades.
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Em relacdo ao escore z HAZ (Figura 18), nota-se que 15,38% dos individuos na faixa
etaria de zero a cinco anos da comunidade Tapuru estdo com altura abaixo do esperado para a
idade (< - 2), a média foi de -0,42 £ 1,14, contrariamente 0 que acontece no grupo >5 a 10
anos (-0,16 + 1,49), grupo em que 15,38% estdo com escore > 2 indicando que a altura para

idade esta superior aos padrdes de referéncia. No Puruzinho, esses dois grupos apresentam-se
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dentro do padrdo de normalidade com escore z < -2 a > 2 (0,86 = 1,09; -0,68 + 0,66). Em
relagcdo aos adolescentes, 18,91% dos moradores do Tapuru (-1,02 + 0,88) estdo com estatura
inferior ao esperado para idade e Puruzinho com 12,5% (-0,64 + 1,04) (Apéndice 11).

Figura 18: Descrigéo do escore z HAZ das duas comunidades.
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Em relacdo ao escore z BAZ que avalia o IMC para a idade (Figura 19), observou-se
gue, na faixa etaria de zero a cinco anos, na comunidade do Tapuru, 0s resultados apontam
que 15,38% apresentaram indices de sobrepeso, estado representado também no escore z
WHZ, que avalia 0 peso para a altura. Fato ndo observado no Puruzinho, possivelmente, pelo
tamanho amostral ser menor. No grupo de >5 a 10 anos, 15,38% dos moradores da
comunidade do Tapuru encontram-se abaixo (< -2) do escore z BAZ, enquanto Puruzinho

apresentou esse mesmo resultado para 7,69% das criangas, nessa faixa etaria. No grupo >10 a
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19 anos todos os individuos estdo eutroficos, ou seja, dentro da normalidade, em ambas as
comunidades.

Nas mulheres adultas, nota-se que as moradoras do Puruzinho sdo mais altas e mais
pesadas, resultando em um IMC minimo ja com sobrepeso. Enquanto que, no Tapuru,
observa-se eutrofia no IMC minimo e o maximo apresenta-se menor do que ao das outras

mées. (Apéndice 10).

Figura 19: Descricao do escore z BAZ por idade das duas comunidades.
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Foi realizada correlagdo ndo paramétrica de spearman da concentragdo de Hgrota NO
cabelo com o escore z estatura por idade (HAZ) considerando os trés grupos da faixa etaria
analisadas (zero a 19 anos) de ambas as comunidades (Figura 20), observou-se que no
Puruzinho ndo existe correlagdo significativa entre a presenca de Hgr NO cabelo com o

crescimento linear (p> 0,05).
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No Tapuru, entretanto, a correlagdo foi significativamente (p<0,05) negativa,
entretanto, é uma correlacdo fraca (R - 0,372) onde quanto maior a concentragdo de Hgrotal,
menor o escore HAZ, isto é, com tendéncia a baixa estatura para a idade. Embora nao

necessariamente fora do limite de referéncia (< - 2).

Figura 20: Regressdo Linear da concentracdo de Hgrow NO cabelo com o escore Z altura por
idade.
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6 DISCUSSAO

6.1  Exposicdo humana ao mercurio

Relacionar saude humana com contaminagdo ambiental ndo é uma tarefa simples
devido a complexidade do tema. Para uma melhor compreensdo ao avaliar 0s riscos a saude
humana € importante avaliar sua associacdo com aspectos socioeconémicos dentro do
contexto de cada comunidade (HACON et al., 2008). Neste trabalho, pode-se observar que a
taxa de analfabetismo entre as mdaes é considerada alta na comunidade do Tapuru,
principalmente se compararmos com outros estudos realizados em comunidades ribeirinhas
(AMARAL, 2012; GAMA et al., 2018). Apesar de ter sido inserida uma estratégia nova de
implantacdo da escola fluvial na regido, o grupo analisado trata-se de adultos que ndo tiveram
a oportunidade de alcangar essa melhoria. Essas mdes conviveram com as dificuldades de
estudarem quando eram criangas.

A situacdo econémica das comunidades ribeirinhas nos Gltimos anos apresentou uma
melhora significativa, reflexo do bom momento politico-econdmico que o Pais passou com a
implantacdo de programas assistenciais como Bolsa Familia, de acordo com (PIPERATA et
al., 2011; AMARAL, 2012). Entretanto, nas comunidades estudadas existem duas realidades
envolvendo esse contexto: a primeira € a do Tapuru que contraria esses dados, pois, a renda
salarial ainda é baixa, 0 que pode ser explicado pelo reduzido acesso a via salarial, uma vez
que a comunidade fica distante da cidade, dificultando a venda do pescado ou produtos da
agricultura (mandioca e banana da terra). A realidade do Puruzinho tem se apresentado
diferente, por se tratar de uma comunidade proxima a zona urbana, as familias tém maior
acesso a venda do peixe e outros produtos da agricultura familiar, aumentando a renda
salarial.

Com o programa “Luz para Todos” em 2012, instalou energia elétrica integral em
100% das residéncias do Puruzinho, fato que pode ser apontado como um diferencial
marcante, pois, isso permite que as familias estoquem o pescado para venda, além de poder
armazenar outros mantimentos pereciveis ja& que mais de 70% das familias possuem
geladeiras. Diferentemente da comunidade do Tapuru onde a energia é obtida por meio de
geradores movidos a gasolina e somente 5% das casas possuem geladeiras. Amaral (2012)
apontou a presenca de energia elétrica como o divisor de 4guas que avigora ainda mais essas

diferengas estruturais e econdémicas de duas comunidades ribeirinhas do rio Tapajos.



61

A falta de saneamento béasico, encontrado nas comunidades estudadas, ndo é um
problema singular as mesmas. Outros estudos ja descreveram tal situacdo (AMARAL, 2012;
RODRIGUES; IGNOTTI; HACON, 2016; GAMA et al. 2018), nem mesmo as melhorias nas
condi¢des econdémicas de comunidades isoladas influenciaram em melhorias nas condicdes
sanitéarias (PIPERATA et al., 2011). Esse problema representa situagdo de risco que propicia
aumento da incidéncia de doengas infecciosas agudas e prevaléncia de doencas cronicas
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008). Rasella (2013) aponta que os programas de saneamento
basico sdo imprescindiveis na melhoria na satde e reducdo da mortalidade na populacdo. Por
isso, devem ser prioritariamente implantados em &reas de maior vulnerabilidade.

Sousa (2009) alega que o Estado do Amazonas possui uma vasta regido hidrografica
e suas populacdes encontram-se isoladas ou espalhadas, o que dificulta a implantacdo das
redes de servigos de saneamento e energia. Além disso, Giatti, Cutolo (2012) afirmam que 0s
moradores das comunidades ribeirinhas ainda convivem com a variedade sazonal dos recursos
naturais, com periodos de cheia e seca 0 que constituem dificuldades nas condi¢des aos
servigos de agua e destino de seus dejetos, com a possibilidade de contaminacdo dos recursos
hidricos. Na comunidade do Tapuru, o periodo desse estudo foi no ciclo da cheia com a dgua
do rio muito proxima as casas, fazendo com que os moradores ficassem sem espaco para
eliminacdo dos dejetos, facilitando a contaminacdo da &gua do rio que posteriormente é
consumida.

A escassez de saneamento bdsico, incluindo, principalmente, disponibilidade de agua
potavel e tratamento de esgoto, influencia no crescimento econdmico, social e de saude em
um pais, sobretudo, a satde infantil, pois, essa problematica estd entre as principais causas
pela mortalidade infantil entre os menores de cinco anos no mundo (WHO, 2017b).

O fato € que a regido Norte apresenta as piores condi¢des de saneamento basico,
principalmente, nas areas mais afastadas, com insuficiente tratamento de agua e eliminacédo de
residuos, apontado por Cunha, Marques, Dérea (2018) em sua revisdo narrativa como um
fator importante para que as criangas ndo atinjam seu crescimento satisfatorio, ja que as
mesmas convivem com acesso limitado aos cuidados de satde. No caso dos adolescentes, ndo
é diferente. Guerra et al. (2013) descreveram, no seu estudo com adolescentes, na area urbana
de quatro municipios da Amazoénia Legal Brasileira, que fatores como a precariedade nas
condi¢Bes de saneamento, além de baixa renda familiar contribuem para a inseguranga
alimentar desses individuos (10-19 anos).

Comumente as comunidades tradicionais da regido Amazodnica consomem agua dos

rios, mas, como destacado por Guiati e Cutolo (2012), existem aquelas em que a fonte mais
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utilizada é a 4gua da chuva ou ainda os pogos. O armazenamento é feito em potes de barros ou
na grande maioria garrafas plasticas. Na comunidade do Tapuru, todas as familias consomem
agua diretamente do rio Madeira, com tratamento simples e raro do hipoclorito de sodio. Ja na
comunidade do Puruzinho, existem duas realidades: aproximadamente metade da populacéo
consome agua do lago, enquanto que os demais consomem a agua de um pogo artesiano
instalado em parceria entre o INPETAm (Projeto financiado pelo CNPqg executado pelo
Instituto de Biofisica da UFRJ e o Lab. Biogeoquimica/UNIR) e a prefeitura municipal de
Humaitd (AM), onde os pesquisadores foram responsaveis em furar 0 poco artesiano e a
prefeitura fez a tubulacéo de &gua entre as casas (SOUZA et al., 2015).

Além disso, essa comunidade vem recebendo apoio de alguns grupos de pesquisas
que, dentre outras medidas, implementaram a técnica SODIS (desinfeccdo da agua por meio
da luz solar — Solar Disinfection) para tratamento da agua e orientagdes quanto aos cuidados
no armazenamento da agua ¢ manuseio das moringas de barro para consumo da agua, visto
que este era 0 momento em que havia muita contaminagdo por meio das criangas na hora de
utilizar canecas. Outros aspectos relevantes foram a criagdo de banheiros e fossa seca para
destino das fezes, bem como o processo de telamento das residéncias, minimizando as
disseminacdes da malaria (SOUZA et al., 2015).

Essas caracteristicas demograficas e socioecondmicas apresentadas aqui sao muito
semelhantes as apresentadas em duas comunidades ribeirinhas (Cunia e Belmont - RO)
estudadas por Rodrigues, Ignotti, Hacon (2016), as quais também possuem certo isolamento
do centro urbano, dificuldade de acesso a educagdo, satde, baixa renda e condigdes limitadas
ou ausentes ao saneamento basico.

O isolamento geogréfico de comunidades ribeirinhas da bacia Amazénica é apontado
como fator preponderante para o0 alto consumo de peixes. Na comunidade do Tapuru, que fica
mais afastada do centro urbano, pode-se observar maior frequéncia no consumo do pescado e
menor ingestdo de outras fontes de proteina em relacdo a comunidade do Puruzinho. A
abundancia da ingestdo de pescado e sua importancia foi descrita por Dorea et al. (2005), em
trabalho realizado com indigenas na regido Amazénica.

O elevado consumo de pescado na dieta alimentar das comunidades ribeirinhas da
regido Amazonica é de grande relevancia para o entendimento da contaminacgdo de mercurio
destas populagdes e seus possiveis efeitos adversos a saude, principalmente as criancas que
podem apresentar efeitos no sistema nervoso e no cérebro em desenvolvimento, nos casos de
exposicdo no Utero ou na primeira infancia, as criangas podem apresentar consequéncias ao

longo da vida, incluindo deficiéncias (WHO, 2017a).
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Conforme relatados por Bastos et al. (2015) e Castro et al. (2016), podem-se observar
concentragfes de mercirio em espécies distintas de peixe consumidos pela populagéo
tradicional acima dos limites preconizados pela ANVISA e OMS. Entretanto, existe uma
grande variacdo nas concentracdes de mercurio devido ao habito alimentar das espécies de
peixes assim como ao seu local de captura.

Na comunidade do Puruzinho, o consumo de peixes carnivoros foi maior que na
comunidade do Tapuru, sendo que a espécie carnivora Cichla sp. (tucunaré) foi citada com
maior frequéncia de consumo e ainda a presenca do Arapaima gigas (pirarucu) diferindo do
trabalho de Oliveira et al. (2010) que observou maior frequéncia de Prochilodus sp.
(curimatd) seguido de Mylossoma sp. (pacu) e tucunaré, o consumo de pirarucu nao foi
observado no referido estudo. Os autores supracitados ressaltaram a maior concentracao de
Hgrotat €M peixes carnivoros, com a concentracdo de Hgrow NO tucunaré, do lago do
Puruzinho, variando de 0,001 a 1,488 mg.kg™ enquanto que o pacu, peixe ndo carnivoro
(herbivoro) variou de 0.001-0.103 mg.kg™. Azevedo-Silva et al. (2016) também observaram
maiores concentragdes de mercurio para as espécies em topo da cadeia trofica (piscivoros e
planctivoros), no lago do Puruzinho, onde a concentracdo encontrada em tucunaré variou de
0,418 — 0,836 mg.kg™.

Os peixes mais consumidos mencionados no questionério de alimentacéo do Tapuru
sdo espécies que ja apareceram no levantamento de Bastos et al. (2006), quando o pacu foi
apontado como o peixe de maior preferéncia entre as comunidades ribeirinha ao longo do rio
Madeira com concentracdo média de 0,046 + 0,039 mg.kg™ (média + DP).

Nesse estudo ndo € possivel mensurar, em gramas, o consumo médio diario de
pescado das duas comunidades estudadas, porém, ao analisarmos a frequéncia semanal, nota-
se que o peixe ainda é a principal fonte de proteina, sobretudo para a comunidade mais isolada
(Tapuru) em relacdo a comunidade do Puruzinho. Este fato poderia corroborar com maior
risco de exposicdo ao mercurio para as populacbes mais afastadas, entretanto, para uma
melhor avaliacdo da contaminacdo de mercdrio é pertinente levar em consideragdo, também
as espécies de peixes consumidas, devido a variabilidade da concentragdo de mercirio em
decorréncia do seu habito alimentar. Hacon et al. (2014) concluiram que, embora as
comunidades ribeirinhas da regido Amazonica apresentem padrdes de vida semelhantes, a
dindmica espacial da distribuicdo da concentracdo de mercudrio no cabelo reflete em mudangas
do habito alimentar do peixe. Os achados do nosso estudo atestam que o habito alimentar das
populaces tradicionais é o fator mais importante para 0 aumento da exposicdo ao mercurio

mais do que o isolamento geografico.
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Conforme trabalho de Bastos et al. (2015), realizado na bacia do rio Madeira, a
concentracdo de mercrio em diferentes espécies de peixes variou de 0,051 a 1,242 mg.kg™,
com algumas espécies ultrapassando o limite recomendado pela ANVISA de 1,0 mg.kg™ para
espécies carnivoras e 0,5 mg.kg™ para ndo carnivoras. Isso acontece porque o Hg tem
caracteristica de bioacumulacdo e biomagnificacdo em toda cadeia alimentar, fazendo com
que peixes, no topo da cadeia alimentar, apresentem concentracGes mais elevadas de mercdrio
(VEGA et al., 2013), tornando os peixes carnivoros (como o tucunaré) um importante veiculo
de exposicdo para 0 MeHg (ARRIFANO et al., 2018), cerca de 97% do Hgrota presente em
peixes da bacia do rio Tapajdés estava na forma de MeHg (AKAGI et al., 1994). E uma
variacdo de 70 a 92% do mercurio encontrado nos peixes, da bacia do rio Madeira, estava na
sua forma organica (MeHg), como apontado por Bastos et al. (2015).

O cabelo reflete exposicdo pretérita sendo possivel avaliar ao longo do periodo de
crescimento do fio (MERGLER et al., 2007). E considerado o melhor bioindicador para
mensuracdo da exposi¢cdo humana ao MeHg (MALM et al., 1995), pois, cerca de 80% de
Hgrotar, nO cabelo, esta na forma quimica MeHg (PINO et al., 2018). Quanto ao percentual de
MeHg em relacdo ao Hgrotar, N0 cabelo, encontrados neste estudo, ndo houve variacdo entre as
comunidades e as faixas etarias (71,7% a 95,2%), corroborando com o trabalho de Arrifano et
al. (2018) que demonstrou uma propor¢do de 71% a 97%, bem como 90% encontrados por
Akagi et al. (1994).

Intmeros trabalhos na literatura ja exploraram esse assunto em diferentes populacdes e
faixas etarias, sendo alguns deles retratados na tabela 3 (BARBOSA; DOREA, 1998;
BENEFICE; MONRROY; RODRIGUEZ, 2008; OLIVEIRA et al., 2010; VEGA et al., 2013;
MARQUES et al., 20133a; VIEIRA et al., 2013; HACON et al., 2014; HOSHINO et al., 2015;
ARRIFANO et al., 2018). As médias de concentra¢do de mercurio encontradas, nesse estudo,
se apresentam de forma geral acima do recomendado pela OPAS como normal para cabelo
humano (< 7.0 mg.kg™).

Na comunidade do Puruzinho, 84,3% apresentam concentracfes de mercurio >7
mg.kg™ como observado em estudos anteriores de Bastos et al. (2006) que apresentou média
de 14,83 mg.kg™, Oliveira et al. (2010) que analisaram toda a populacio entre os anos de
2005 a 2006, encontrando valores com médias de 12,93 mg.kg™ para individuos do sexo
feminino e 18,41 mg.kg™" para o sexo masculino. Posteriormente, Hoshino et al. (2015)
estudou a mesma populacdo (idades entre 1 a 47 anos), destacando uma média de 12,78
mg.kg™ de merctrio no cabelo. O resultado encontrado neste estudo, entretanto, demonstra

uma reducdo no percentual da populagdo do Puruzinho com valores medios de mercdrio 11,6
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mg.kg™ (adultos). Deste modo, observa-se que essa populacdo tradicional embora tenha
apresentado uma média reduzida quando comparado a resultados anteriores, continua com
exposicdo ao mercurio acima do recomendado.

Tapuru, por ser uma comunidade mais isolada de dificil acesso, ndo tem muitos
estudos ja realizados nessa area. Todavia, ao compararmos com o estudo de Bastos et al.
(2006), observa-se que os valores médios apresentaram um decréscimo consideravel de 62,76
mg.kg™ apontados pelos autores para 7,0 mg.kg™ nesse estudo. N&o foi possivel identificar se
de fato houve uma reducdo nas concentraces de mercurio, pois, 0 n amostral do referido
estudo foi pequeno de selecdo aleatdria, pois seu objetivo ndo foi avaliar apenas a exposicao
humana.

A seguir, a tabela 3 apresenta alguns trabalhos (lista ndo exaustiva) que estudaram as
concentracdes de mercurio em cabelo na Regido Amazonica, em diferentes comunidades e

idades da populacéo.

Tabela 3: Trabalhos com resultados das concentracGes de mercario na Regido Amazonica,

publicados nas bibliotecas virtuais (lista ndo exaustiva).

Regido Matriz Concentracdo de Hgrqa € MeHg Autor
Tapajos cabelo HQotal de 4,1 2 37,4 (mg,kg'l ) (min - max) Akagi et al. (1994).
MeHg 3,1 a 36,4(mg.kg™") (min - max)
Baixo Rio Madeira cabelo média de Hgrow em mées 14.3 (mg.kg™") Barbosa e Dorea
média de Hgrom em lactantes 9.8 (mg.kg™) (1998)
Lago do Puruzinho cabelo média de Hgr,, em populagdo adulta de 14.83 (mg.kg’ Bastos et al. (2006)

Tapuru
Rio Beni
(Amazonia Boliviana)

Lago do Puruzinho

Lago do Cunia

Rio Madeira

Porto Velho- area
urbana

cabelo

cabelo

cabelo

cabelo

cabelo

") min. 4.57 - max.28.27(mg.kg™")
média de Hgrom 62,76 mgkg ™' min. 20,43 mg. kg™
méx.150 mg kg™ em populacio adulta
mediana de Hgry, para maes 4,4 (mg.kg'l)

mediana de Hg para criancas (0-10 anos) 3,9 (mg.kg™")

concentragdo de Hgry. (17,4 mg.kg’li 11,5) média +

DP

populagdo geral média sexo masculino de 7,4 mgkg”
populagio geral média sexo feminino de 5,0 mg kg™

média de Hgr., de criangas no nascimento:
para meninos de 3,73 mg kg
para meninas de 3,71 mg.kg
média de HgTotal de criangas com 6 meses
para meninos de 4,19 mg.kg™
para meninas de 4,31 mg.kg™
média de HgTotal para mées apds o parto
mées de menino 17,11 mg.kg™
mées de menina 17,48 mg kg
média de Hgrqty para maes maes com 6 m de lactagio
mées de menino 16,67 mg.kg™
mées de meninas 17,09 mg.kg”

média de Hgtota) nas maes de area urbana 1,3 mg.kg‘1

Bastos et al. (2006)
Benefice; Monrroy,
Rodriguez (2008)
Oliveira et al. (2010)
Vega et al. (2013)

Marques et al.
(2013a)

Vieira et al. (2013)

Continua
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Continuacéo

Regido Matriz Concentracdo de Hgrq € MeHg Autor
Baixo Madeira cabelo  média de Hgro nas maes de area ribeirinhas 8,2 mg.kg Vieira et al. (2013)
1
Bacia do Rio cabelo  média de Hgrow para criangas (< 5 anos) de 4,9 mgkg '  Hacon et al. (2014)
Madeira- Lago do média de Hgrom para jovens ( 6-16 anos) de 5,3 mg.kg™
Cunia média de Hgrow para jovens (> 16 anos) de 8,2 mg.kg™”

média de Hgro, mulheres(13 a 49 anos) de 5,3 mg.kg'1
média geral de Hgropm 6,3 mg.kg'1

Bacia do Rio cabelo  média de Hgry, para criangas (< 5 anos) de 1,9 mg.kg'1 Hacon et al. (2014)
Madeira- Igarapé média de Hgrow para jovens ( 6-16 anos) de 1.9 mgkg™
Belmont média de Hgrow para jovens (> 16 anos) de 2.9 mg.kg™

média de Hgry,) mulheres (13 a 49 anos) de 2.4 mg.kg'1
média geral de HgT 2.3 mg.kg"

Gleba Rio Preto (Rio  cabelo média Hgry, (criancas de 3 a 9 anos) 6,2 mg.kg'1 Rocha et al. (2015)
Preto)
Rio Madeira cabelo média de Hgro, (feminino) de 12,93 mg.kg'1 Hoshino et al. (2015)
(Lago do Puruzinho) média de Hgro, (masculino) de 18,41 mg.kg'1
Tucurui cabelo  populagdo adulta ambos os sexos mediana de Hgry,y de Arrifano et al. (2018)

12,0 mg.kg" min- 1.1 mg.kg” — méax. 75.8 mg.kg™’
mediana de MeHg de 10,9 mg.kg” min- 7.0 mgkg -
méx. 22.2 mg.kg™”

Tapuru cabelo média de Hgrya em mulheres adulta 7,0 mg.kg'1 Este estudo
média de Hgro (zero a 5 anos) 5,48 mg.kg'1
média de Hgry, em jovens (>5 a 10 anos) 7,76 mg.kg'1
média de Hgro em jovens (>10 a 19 anos) 7,24 mg.kg'1
Lago do Puruzinho cabelo média de Hgr, em mulheres adulta de 11,6 mg.kg'1 Este estudo
média de Hgro (zero a S anos) 9,14 mg.kg'1
média de Hgrq,; em jovens (>5 a 10 anos) 4,09mg.kg’]
média de Hgro, em jovens (>10 a 19 anos)8,36 mg.kg'l)

Os valores mais elevados da concentragdo de Hgrow, NO cabelo das mulheres adultas,
na comunidade do Puruzinho, que apesar de ter uma frequéncia de consumo de peixe menor
em relacdo a comunidade do Tapuru, podem ser explicados pelo consumo preferencialmente
por peixes de habitos carnivoros em que o tucunaré € citado com maior frequéncia no
questionario de habitos alimentares. Portanto, os moradores do Puruzinho continuam
apresentando elevadas concentracdes de mercdrio, na sua forma mais toxica, mesmo com
todas as transformac6es na alimentacdo e estilo de vida que tem sido vivenciados nos altimos
anos. Todavia, alguns autores referem que os efeitos fisiopatologicos da exposi¢do crénica
podem ser sutis e inespecificos e podem ter um longo periodo de laténcia (HOSHINO et al.,
2015).

Os niveis de Hgretar, NO cabelo, séo significativamente correlacionados com os niveis

sanguineos. Grande parte (73%) encontrada na sua forma orgéanica (MeHg) em individuos
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com dieta rica em peixes (AKAGI et al., 1995), sobretudo, porque esse metal presente no
sangue é incorporado ao cabelo sem modificar seu nivel. A concentragdo no cabelo é de 250 a
300 vezes maior do que no sangue (WHO, 1990). A meia vida do metilmercurio no sangue é
de 50-70 dias, sendo possivel avaliar a exposi¢édo recente pela analise sanguinea (MERGLER
et al., 2007). Neste estudo, os resultados encontrados no sangue da comunidade do Puruzinho
estdo quatro vezes acima do limite recomendado pela Organizacdo Panamericana de Salde
que é de 10 pg/L para Hgrota, inferindo que esses individuos tiveram uma exposigao recente.
Esses valores sdo semelhantes aos descritos por Akagi et al. (1995) em trabalho realizado na
regido do rio Tapajos onde encontraram uma variacdo da concentracdo de Hgrotw NO Sangue de
12,2 a 149,8 pg/L.

Na comunidade do Puruzinho podemos observar (figura 12) maiores valores de Hg na
amostragem de adultos do sexo feminino em relagcdo aos jovens. Este fato pode indicar uma
bioacumulacdo deste elemento ao longo do tempo, entretanto, esta bioacumulacdo ndo foi
vista na comunidade do Tapuru (figura 13), visto que ndo houve diferenca significativa entre
adultos e a populacdo infanto-juvenil. Outro fato que pode corroborar para maiores
concentragdes de Hgrota NOS adultos do Puruzinho em relacdo a populacgéo infanto-juvenil é
uma mudanca no habito alimentar dos jovens, favorecendo uma menor incorporacdo de
mercurio proveniente do consumo de peixes.

A OMS descreve que apos 2 meses de ingestdo de MeHg pelo consumo do pescado,
foram reportados valores percentuais em cada Orgdo, sangue total, 7%; plasma, 22%; leite
materno, 39%; urina, 73%; figado, 16-40% (WHO, 1990). Os efeitos a salude humana séo
principalmente no sistema neurolégico, com riscos de alteracbes motoras, sensoriais e de
memoria (OPAS, 2011). Por isso, as populagdes altamente expostas como os ribeirinhos da
Amazonia sdo de grande preocupacao, especialmente, os fetos em desenvolvimento que
correm maior risco desta neurotoxina. Entretanto, por outro lado, ndo é possivel afirmar
veementemente, em trabalhos realizados na regido Amazonica, sinais de intoxicacdo
decorrentes do MeHg. Existe uma discussé@o entre o meio cientifico de que o selénio presente
na alimentagdo das comunidades ribeirinhas por meio da castanha-do-Brasil, importante fonte
deste mineral, pode desempenhar um efeito antioxidante e por alguma acdo ainda
desconhecida ndo permitir desenvolver os efeitos do mercurio ao ser humano (ROCHA et al.,
2014).

Lebel et al. (1998) em uma avalia¢do das populagdes ribeirinhas da bacia do Tapajos,
descrevem que é possivel observar os efeitos neurotdxicos abaixo do limite de 50 mg.kg™ no

cabelo. O programa internacional de seguranca quimica relata que a neurotoxicidade fetal
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pode ocorrer quando as concentracbes de mercurio, no cabelo, materno excedem 10 a 20
mg.kg™. Entretanto, trabalhos relatam atraso no desenvolvimento no cérebro fetal quando as
concentragdes, no cabelo da mée, sio > 6 mg.kg™ (GRANDJEAN et al, 2010).

Os resultados deste estudo demonstram que as populacdes dessas comunidades sao
expostas desde muito cedo a niveis elevados de mercdrio, aumentando os riscos a saude.
Alguns trabalhos realizados na regido demonstraram que a populacdo lactente tem sido
exposta a concentragdes elevadas de mercurio, com correlagéo significativa entre a duracao
do aleitamento materno e o mercurio em criancas (VIEIRA et al., 2013; MARQUES et al.,
2016a). Com o acompanhamento de Marques et al. (2013a), na bacia do rio Madeira, onde foi
descrito o0 aumento das concentracbes de mercurio apds 6 meses de aleitamento materno nas
criancas e diminuicdo nas mdes, concluimos que a lactacdo transfere niveis do mercurio
materno. Além disso, ainda tem o fato das criancas serem expostas ao EtHg (etil-mercdrio)
presentes nas vacinas incluidas no calendéario vacinal do Brasil (MARQUES et al., 2016a).

Outro ponto discutido é a exposicdo pela via placentaria, que, para Barbosa e Dérea
(1998), é até mais importante que o leite materno. O fato é que todos os autores sao
conclusivos ao se referirem que a amamentacdo deve ser incentivada e que os efeitos do
mercudrio ndo devem sobrepor a protecdo oferecida pelo leite materno. Muito pelo contrério,
autores apontam que a amamentagéo prolongada teve impacto significativamente positivo nos
perfis de estatura e peso para o crescimento infantil satisfatério.

Foi realizada uma avaliacdo temporal no periodo de 2012 e 2017 da concentracdo de
HOtota ¢ MeHg na comunidade do Puruzinho. Ao comparar a faixa etaria com a populacdo
adulta do sexo feminino entre os dois periodos (Figura 16), nota-se uma discrepancia nos
resultados sendo que em 2012 ndo havia diferenca significativa entre as mulheres, criancas e
jovens, todavia, esse trabalho ja apontou que atualmente ha diferenca entre a faixa etaria de
>5 a 10 anos e as mulheres adultas. Fato que reforca a ideia de que no passado as
concentracfes de mercurio das criancas e adolescentes eram elevadas como a dos adultos
devido a ingestdo de peixe ser homogénea entre 0s membros da familia, ap6s a mudanga no
habito alimentar com inser¢do mais recente de novas fontes de proteina, essa faixa etaria tem
sofrido diminuicdo da concentracdo de mercario. Essa mudanca no hébito alimentar foi
destacado em um estudo recente de Pedrosa et al. (2018) sendo descrito como maior
preocupacdo entre essas comunidades o aumento do consumo de produtos industrializados
com maior acesso a toda uma diversidade de opgdes oferecido pela vida contemporanea em

uma velocidade acelerada e sem qualquer orientagéo e prevengéo.
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O estudo de Amaral (2012) comparou duas comunidades ribeirinhas da Amazonia
apontando os indicios de que os padrdes alimentares estdo sofrendo uma transicao alimentar
devido as dindmicas econdmicas da regido com o aumento do poder de compra decorrente dos
programas assistenciais. Eles estdo adquirindo alimentos processados como a salsicha, carnes
de frango e de gado, dos quais podem ser armazenados em freezer e geladeiras que foram
adquiridos com o acesso a energia elétrica.

As criancas da comunidade do Puruzinho estdo passando por uma transicao alimentar
substituindo o peixe por alimentos processados, o que pode estar diminuindo as concentracdes
de mercurio, todavia, por outro lado essa transicdo também tem substituido o consumo de
produtos naturais ricos em selénio que pode ser o antagonista nos efeitos do mercirio
(ROCHA et al., 2014), promovendo uma incerteza no que pode acontecer na salde dessas
criancas a longo prazo. A comunidade do Tapuru, até o momento, se mantem com as
caracteristicas de populacdo tradicional, sem mudancas expressivas na alimentacdo e na fonte

de renda.

6.2 Crescimento e estado nutricional das comunidades ribeirinhas.

As mudangas nas condigdes de vida como acesso a eletricidade, aumento no consumo
de alimentos processados, troca da agricultura de subsisténcia por novas fontes de renda,
saneamento béasico e consumo de agua de poc¢o ou tratada sdo indicadores potenciais de
interferéncia no crescimento infantil e estado nutricional das criancas e adultos (PIPERATA
et al, 2011).

Esse estudo refere que as criancas e adolescentes de ambas as comunidades estdo
eutroficas no que se refere ao escore z WAZ (peso para idade) (Figura 17). Contrariando o
estudo de Flores et al. (2013) em que é descrito tendéncia ao sobrepeso das criangas e
adolescentes brasileiros com essa mudancga na alimentagdo, possivelmente porque a mudanga
na alimentacdo da referida comunidade ainda € recente para resultar nas alteraces do estado
nutricional, os efeitos dessas mudancas poderdo ser observados em longo prazo. Por outro
lado, a comunidade do Tapuru onde a transi¢do nutricional é mais discreta ou inexistente em
algumas familias, os individuos tém apenas o peixe como principal fonte de proteina, ainda
assim as criancas tambem estdo com estado nutricional adequado ndo correspondendo a
I6gica da desnutricdo por falta de alimentos variados. Doérea et al., (2003) destacam que 0s
ribeirinhos da Amazodnia possuem no peixe uma excelente fonte de proteinas portadora de

nutrientes importantes para as fungdes bioldgicas, sua auséncia poderia agravar problemas de
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salde. Deste modo, as condicGes insalubres, privacdo dos servicos de saude seriam fatores
mais severos para a salde dos ribeirinhos do que consumir apenas uma fonte de proteinas.

As variaveis ambientais ndo apresentaram influéncia no crescimento e estado
nutricional das criancas e adolescentes estudados, mas, recomendamos que, de acordo com
Neves et. (2016), seja priorizada a atencdo ao desenvolvimento infantil de aprendizagem,
principalmente, relacionada a exposi¢do do mercurio.

No escore z HAZ (altura para idade) (Figura 18), houve discrepancias entre as
comunidades, as crian¢as menores de cinco anos da comunidade do Tapuru apresentaram
déficit na altura para idade, corroborando com os dados apresentados na PNDS (2006) em que
a Regido Norte permanece com maior déficit de altura para idade entre as demais regides do
Pais (BRASIL, 2009b). Araujo et al. (2016) também observaram que a elevada prevaléncia de
déficit na altura para idade, entre as criancas menores de 5 anos, de uma parte da Regido
Norte, apresentou influéncias significativas nas variaveis maternas, especialmente, na altura
das maes <146,4cm. Essa comunidade € mais isolada, dificultando o acesso aos fatores
descrito por Monteiro et al (2009) por contribuir na reducdo da desnutricdo e crescimento
satisfatorio como o aumento do poder aquisitivo, expansdo da assisténcia a saude, entre
outros.

Uma parcela dos adolescentes de Tapuru também apresentou baixa estatura
comparado aos padrGes da OMS. A fase da adolescéncia é marcada por complexas
transformacoes fisicas. O primeiro evento a se apresentar nessa fase € o crescimento em
altura, denominado estirdo de crescimento (BECKER, 2017). Os agravos externos dessa fase
podem ocasionar prejuizos irreversiveis a estatura do individuo, na idade adulta
(LOURENGCO; QUEIROZ, 2010). Isso pode explicar o fato das mulheres adultas das
comunidades serem de baixa estatura, jA& que enquanto eram adolescentes receberam as
influéncias ambientais.

Alguns autores chamam a atencdo de que a baixa estatura encontrada na regido
amazonica pode ndo ser um problema de déficit de crescimento, mas, sim, de que as curvas da
OMS (2006) sé&o direcionadas para a populagdo urbana, de modo que as diferencas ambientais
e genéticas podem inferir em variacbes no crescimento, além dos padrbes de referéncia
(BLACKWELL etal., 2016).

No estudo de base populacional de criangas da Amazonia brasileira, 0 contexto
socioeconémico foi positivamente relacionado ao crescimento linear infantil (LOURENCO et
al., 2012). Perlorth, Branco (2017) destacam ainda que a influéncia dos fatores ambientais tem

mais interferéncia do que os fatores genéeticos em menores de cinco anos, isso pode explicar o
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fato de algumas criancas do Tapuru estarem apresentando z escore HAZ inadequado (Figura
18), visto que as mesmas possuem condi¢des ainda mais desfavoraveis por se tratar de uma
regido distante dos servigos de saude, sociais e econémicos.

O sobrepeso das mulheres adultas, na comunidade do Puruzinho, corrobora com a
tendéncia mundial de sobrepeso e obesidade em mulheres entre 20 a 49 anos que vem
aumentando desde 1980 (BLACK et al., 2013). Piperata et al. (2011) destacaram em seu
estudo sobre mudancas nutricionais em sete comunidades ribeirinhas localizadas ao redor da
Floresta Nacional de Caxiuana, no estado do Para, que o aumento no IMC entre mulheres
adultas pode estar relacionado a mudancas nos padrOes alimentares e diminuicdo das
atividades fisicas.

Objetivando comparar a interferéncia da presenca de mercurio com o estado
nutricional de maes e filhos ribeirinhos do rio Beni na Amazonia Boliviana, Benefice,
Monrroy, Rodriguez (2008) apontaram diferenga significativa entre a concentragdo de
mercdrio no cabelo de mediana de 4 mg.kg™ com os indices nutricionais em criancas de 5 a
10 anos de idade, possivelmente relacionada ao alto valor nutricional dos peixes consumidos.

Dorea et al. (2005) ao compararem peso por idade com concentra¢es de mercdrio
ndo encontraram diferenga significativa entre as criancas indigenas menores de 10 anos de
aldeias na Amazonia Oriental. Corroborando com trabalhos descritos na literatura que
apontam ndo existir relacdo entre a concentragdo de mercurio e o crescimento linear
(MARQUES et al.,2008), mesmo quando se compara duas comunidades com niveis de
mercurio distintos (ROCHA et al., 2014). Autores referem que o bom estado nutricional das
criangas tem mais relacdo com uma dieta equilibrada conforme sua faixa etaria, do que apenas
uma fonte de proteina baseada no peixe (MARQUES et al.,2008).

Como aconteceu no estudo de coorte transversal com criancas de zero a 6 anos de
Gao et al. (2018), no qual os autores encontraram associacdo significativa entre a
concentracdo de mercurio e escore z de altura/peso, mas que permanecia limitrofe quando
ajustadas as variaveis de renda, educacdo dos pais e consumo de peixe. Os autores apontam
ainda um aumento das concentrag¢des de mercurio relacionado com aumentos significativos no
escore Z para IMC, com sugestdo de que o crescimento das criancas possivelmente foi afetado
pelo mercurio, o que pode ter implicacGes sobre os efeitos positivos do consumo de peixe.

Nosso estudo apontou uma correlagdo negativa significativamente fraca entre o
crescimento linear e a concentracdo de mercurio entre as criangas e adolescentes da
comunidade Tapuru, quanto mais o escore z HAZ se aproximava de uma baixa estatura para a

idade (< - 2), maiores as concentragcdes de mercurio. Essa tendéncia pode ser associada a uma
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dieta quase que exclusiva ao consumo de peixe, pois, 0s individuos desta comunidade tém o
peixe como principal fonte proteica. No Puruzinho, ndo houve correlacdo significativa entre o
escore z HAZ e a concentracdo de mercurio. Este resultado pode ser explicado pelo fato de
que, embora o teste estatistico ndo tenha apresentado diferenca significativa na concentracdo
de mercurio nos jovens em relagdo ao Tapuru, observa-se uma reducdo da concentracdo de
mercurio na faixa etéria de >5 a 10 anos. A diminuicdo da concentracdo de mercurio nesta
faixa etaria pode estar associada a uma reducdo do consumo de peixe que vem sendo
compensada por outras fontes de proteina animal como o frango e a carne vermelha,
facilitando o crescimento infantil que tem como indicador a dieta de qualidade como Dorea et
al. (2005) descreveram em criangas amerindios.

A Regido Amazobnica tem sido palco de experimentos de desenvolvimento regional
desde 1940, especialmente na area econdmica com as implantaces dos grandiosos
empreendimentos de geracdo de energia. Todavia, Lemos (2004) descreve que é importante
considerar as necessidades da sociedade local para desenvolver a regido na logica de
apropriacdo e valorizacdo dos conhecimentos tradicionais. Diante a esse pressuposto, nosso
trabalho se faz importante por traduzir o conhecimento das caracteristicas de duas
comunidades de subsisténcia oriundas da regido Amazonica. Para Silva, Ferreira Neto (2018)
atualmente a discussédo sobre o desenvolvimento de uma regido deve ser pautada na producao
de padrdes internos, que se estabelece no limite e nas possibilidades de uma analise da
realidade local envolvendo a sociedade, 0 meio ambiente, os aspectos cultural e econdémico.
Deste modo, esse estudo fornece subsidio para conhecer a regido, o estilo de vida, sua
alimentacdo e exposicdo ao meio ambiente, a fim de fomentar politicas publicas e saude e tdo
logo, desencadear um desenvolvimento regional promovendo uma sociedade equilibrada
dentro dos pilares da sustentabilidade (social, econémico e ambiental) com harmonia e melhor

qualidade de vida para a populacéo.
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7 CONCLUSAO

o De forma genérica, o crescimento linear em ambas as comunidades entre as diversas
faixas etarias avaliadas encontra-se satisfatorio de acordo com as curvas utilizadas. Todavia,
ao fragmentar os dados, ¢ possivel compreender que, na comunidade do Tapuru, alguns
individuos estdo com os valores de escore mais negativos, a exemplo da faixa etdria de 0-5
anos ¢ >10-19 anos, indicando que algumas criancas nessa idade se encontram com
comprometimento no crescimento. Fato observado, no Puruzinho, apenas na faixa etaria de
10-19 anos, com valores de escore que apesar de indicar uma implicagdo no crescimento,

ainda se encontra muito préoximo do valor limitrofe na linha de corte (-2).

o Houve uma correlagdo entre a média de concentracdo de Hgrotal com O €ScOTE Z estatura
para idade na comunidade do Tapuru, sendo que quanto maior a concentracdo de mercurio
menor o escore, mas dentro dos limites de normalidade (<- 2 a >2). Portanto, ndo ha
evidéncias que o mercurio pode influenciar no crescimento dos individuos. Nessa comunidade
a dieta ¢ basicamente por peixes, sobretudo, os ndo carnivoros, enquanto no Puruzinho tem
acontecido uma transi¢@o nutricional, sendo que os individuos tém trocado o peixe por outras
fontes de proteina. O que explica a ndo relagdo com o merclrio, mas ndo necessariamente

com o indice de crescimento.

o) Os resultados encontrados, neste trabalho, corroboram com estudos ja realizados na
in A : -1

Regido Amazodnica, com valores acima do recomendado pela OPAS (>7 mgkg ), sendo o

Puruzinho com valores médios maiores que Tapuru. A maior porcentagem do mercurio

encontrado no cabelo estd em sua forma mais toxica ao ser humano, o MeHg.

o A diferenca de concentracdes de Hg encontrada entre as comunidades est'mais
relacionada a espécie de peixe consumida do que propriamente a frequéncia de consumo.
Deste modo, o habito alimentar ¢ um fato mais importante para o aumento da exposi¢do ao
mercurio do que o isolamento geografico, visto que a comunidade do Puruzinho ¢ mais
proxima da cidade de Humaitd (AM), porém, os moradores apresentaram maiores

concentragdes de mercurio desde muito cedo.
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o Os resultados das concentragdes de Hg no sangue indicam exposi¢do recente ao
mercurio, com diferen¢a entre as comunidades como visto na avaliagdo do cabelo. Ambas as
comunidades se encontram acima do recomendado pela Organizagdo Panamericana de Saude,
sendo o Puruzinho com valores quatro vezes mais altos. Os resultados das concentracdes de
Hg no cabelo e sangue indicam que ambas as comunidades continuam com exposi¢do ao

mercurio.

o Em relagdo ao estado nutricional os valores médios dos escores (WAZ, BAZ) em
ambas as comunidades apontam eutrofia entre os individuos, de acordo com os valores de

referéncia das curvas da Organiza¢ao Mundial de Saude.

o As mulheres adultas da comunidade do Puruzinho, em sua totalidade, encontram-se
em sobrepeso, inversamente ao Tapuru, onde é possivel encontrar mulheres eutréficas, isto é,
com peso adequado para a altura. Embora essas duas comunidades sejam tradicionais da
regido Amazolnica, as diferencas socioecondmicas, geografica e genética podem estar

diferenciando no peso dos individuos adultos.

o Na avaliagdo temporal do Puruzinho, nota-se uma reducdo na concentracao de
mercurio na faixa etdria >5 a 10 anos, 0 que estd intrinseco a mudanga nutricional que
recentemente vem ocorrendo na comunidade, com inclusdo de outras fontes de proteina.
Ressalta-se a importancia de um acompanhamento a longo prazo para acompanhar os efeitos
que essa mudanca nutricional podera implicar a esses individuos, visto que o mercurio
pretérito permanece no organismo, ainda que tenham diminuido a ingestdo de peixe. Com
essa mudanca de alimentagdo, pode estar havendo a diminui¢do do consumo de nutrientes que

possam ser antagdnicos ao Hg como o consumo de selénio.
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Apéndice 1: TCLE para as maes e/ou responsaveis.

FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
CAMPUS UNIVERSITARIO JOSE RIBEIRO FILHO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DAS MAES/RESONSAVEIS
Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do projeto Crescimento linear e

ganho ponderal de criancas e adolescentes ribeirinhos de comunidades no baixo Madeira expostos ao
mercuario. Apoés ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento. Em caso de recusa, vocé ndo terd nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo € avaliar o crescimento
linear e ganho ponderal de criancgas e adolescentes ribeirinhos e correlaciona-las a exposicdo ao mercurio. A
sua participacdo baseia-se em responder as perguntas que a pesquisadora lhe fard, permitir a mensuracdo do
seu peso e altura, doar um chumaco de cabelo (cerca de 20 fios), o leite materno (caso esteja amamentando) e
5 ml de sangue. Os riscos sdo minimos, pois a antropometria (verificacdo do peso e altura) ndo machuca, o
cabelo sera cortado de uma regido que seré encoberta pelos outros fios, ndo doi e crescera novamente, a coleta
de sangue é o unico procedimento que lhe pode submeter aos riscos, como dor no local e hematoma,
entretanto, a pesquisadora que também é enfermeira, utilizard de técnicas seguras por meio de materiais
descartaveis e estéreis (livre de microrganismos). O seu beneficio em participar, sera o de ter o retorno dos
resultados de mercdrio analisados no seu sangue, cabelo e leite materno (se possivel). A exposi¢do humana
ao metilmercurio por meio do consumo de peixes pode causar consequéncias a sua saude, tais como fraqueza
muscular, tremores, perda da memoria, entre outros. Neste contexto, este projeto oferecera dados pertinentes a
exposicao de ribeirinhos de comunidade isolada ao metilmercurio, inclusive de criangas e adolescentes, sendo
possivel uma posterior discussdo com as autoridades de satde responsavel pela comunidade para que sejam
implantadas agdes de controle a esta exposi¢do. Os dados referentes a pesquisa serdo confidenciais e
garantimos o sigilo de sua participacao, inclusive na divulgacdo da mesma e os dados néo serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo. Toda a informacdo por vocé transmitir serd exclusivamente para fins
académicos, ndo havendo finalidade comercial ou financeira e ao final do projeto os resultados serdo
devolvidos a vocé, através dos profissionais da Secretaria de Salde de Humaita. VVocé recebera uma copia
desse termo onde tem o0 nome, telefone e endereco do pesquisador responsavel e também da coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Universidade Federal de Ronddnia_UNIR, para que vocé possa
localiza-las a qualquer tempo.O nome da pesquisadora responsavel é Vanessa Alves Mendes, mestranda do
programa de pos-graduacdo em desenvolvimento regional e meio ambiente com orientacdo do Professor Dr.
Wanderley Bastos, telefone de contato (65) 9 9976-1266 (VANESSA) / (69) 9 9239-4177 (WANDERLEY) /
(69) 2181-2120 (institucional), e-mail: vanessaa.mendes03@gmail.com. O nome do Coordenador do Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagio Universidade Federal de Ronddnia é Edson Faria.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos

objetivos desta pesquisa.

..... Sexo:...............Naturalidade.................portador(a) do documento RG
N et declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha
participacao e da crianca que sou responsavel na pesquisa e concordo em participar.
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FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
CAMPUS UNIVERSITARIO JOSE RIBEIRO FILHO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DO(A) FILHO (A)
Seu filho (a) estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario, do projeto Crescimento linear e

ganho ponderal de criangas e adolescentes ribeirinhos de comunidades no baixo Madeira expostos ao
mercuario. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacges a seguir, no caso de permitir que seu filho (a) faga parte do
estudo, assine ao final deste documento. Em caso de recusa vocé e seu filho (a) ndo terdo prejuizos em sua relacéo
com o pesquisador ou com a instituicdo que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo é avaliar o crescimento
linear e ganho ponderal de criancas e adolescentes ribeirinhos e correlacioné-las a exposicdo ao mercurio. A
participacdo da crianga sob sua responsabilidade nesta pesquisa consistira em permitir a mensuragdo de peso e
altura pelo pesquisador e doacdo de um chumaco de cabelo (cerca de 20 fios) e coleta de fezes. A participacdo da
crianca neste estudo, ndo terd riscos a sua saude, uma vez que a mensuracdo antropomeétrica (verificacdo do peso e
altura) ndo machuca, o cabelo seré cortado de uma regido escondida pelos outros fios e cresce novamente, as fezes
sdo produtos de eliminagdo, sem esforcos extras para ser coletadas. A exposic¢ao de criangas ao metilmercdrio por
meio do consumo de peixe e leite materno pode implicar consequéncias a sua salde e ter seu crescimento e
desenvolvimento neuropsicomotor comprometidos. Neste contexto, os beneficio em participar serd o de receber os
resultados da quantificacdo de metilmercurio, bem como o de parasitas intestinais (vermes) identificados nas fezes,
além, de ter as orientagdes se a criangas estd com o peso e crescimento adequado para a idade. Sendo possivel uma
posterior discussdo com as autoridades de satde responsavel pela comunidade para que sejam implantadas ac6es de
controle a esta exposicdo. Os dados referentes a pesquisada serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua
participacdo, inclusive na divulgacdo da mesma e os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo. Toda a informacdo por vocé transmitir serd exclusivamente para fins académicos, ndo havendo
finalidade comercial ou financeira e ao final do projeto os resultados serdo devolvidos a vocé, através dos
profissionais da Secretaria de Saude de Humaita. VVocé recebera uma cdpia desse termo onde tem o0 nome, telefone e
endereco do pesquisador responsavel e também da coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio
Universidade Federal de Rond6nia_UNIR, para que vocé possa localizd-las a qualquer tempo.O nome da
pesquisadora responsavel é Vanessa Alves Mendes, mestranda do programa de p6s-graduacdo em desenvolvimento
regional e meio ambiente com orientacdo do Professor Dr. Wanderley Bastos, telefone de contato (65) 9 9976-1266
(VANESSA) [/ (69) 9 9239-4177 (WANDERLEY) [/ (69) 2181-2120 (institucional), e-mail:
vanessaa.mendes03@gmail.com. O nome do Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da Fundacgo
Universidade Federal de Rondonia é Edson Faria.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos objetivos

desta pesquisa.

aturalidade.:................ portador(a) do documento RG NO:.......cccooiiiiiiiiininieeese s declaro que entendi os
objetivos, riscos e beneficios da participacdo do meu (a) filho (a) na pesquisa e autorizo a sua participacao.

Assinatura do participante:

Assinatura da responsavel:
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Apéndice 3: termo de assenimento livre e esclarecido no caso de menor > 12 e < 18 anos

FUNDAQAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
CAMPUS UNIVERSITARIO JOSE RIBEIRO FILHO
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(No caso do menor >12 e < 18 anos)
Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario, do projeto Crescimento linear e ganho

ponderal de criangas e adolescentes ribeirinhos de comunidades no baixo Madeira expostos ao mercurio.
Apos ser esclarecido(a) sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, o responsével por
vocé deverd autorizar e assinar um Termo de Consentimento, enquanto vocé deverd assinar ao final deste
documento. Em caso de recusa vocé ndo tera nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
instituicdo que recebe assisténcia. O objetivo deste estudo é avaliar o crescimento linear e ganho ponderal de
criangas e adolescentes ribeirinhos e correlaciona-las a exposicdo ao mercurio. A sua participagcdo nesta pesquisa
consistird em permitir que a pesquisadora responsavel verifique seu peso e altura, que vocé doe um chumaco de
cabelo (cerca de 20 fios) e coleta de fezes. A sua participacdo ndo tera riscos, pois 0 peso e altura serdo verificados
com balancas e réguas antropométricas o que ndo machuca, o cabelo sera cortado de uma &rea que ficard encoberta
pelos outros fios e crescerd novamente e as fezes sdo produtos de eliminacdo, ndo sera necessario nenhum esforco
extra para coleta. Como beneficio da sua participacdo, vocé sera informado dos resultados dos exames
parasitologico de fezes e metilmercurio no cabelo, bem como ser informado se 0 seu peso estd adequado para sua
altura e idade. Os dados referentes a essa pesquisa serdo confidenciais e garantimos o sigilo de sua participacdo,
inclusive vocé ndo serd identificado na divulgacdo dos dados. Toda a informacdo que vocé transmitir serd
exclusivamente para fins académicos, ndo havendo finalidade comercial ou financeira e ao final do projeto os
resultados serdo devolvidos a vocé, por meio dos profissionais da Secretaria de Salde de Humaita. VVocé recebera
uma cdpia desse termo onde tem 0 nome, telefone e endereco do pesquisador responsavel e também do coordenador
do Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Universidade Federal de Ronddnia-UNIR, para que vocé possa
localiza-los a qualquer tempo. O nome da pesquisadora responsavel é Vanessa Alves Mendes, mestranda do
programa de pos-graduacdo em desenvolvimento regional e meio ambiente com orientacdo do Professor Dr.
Wanderley Bastos, telefone de contato (65) 9 9976-1266 (VANESSA) / (69) 9 9239-4177 (WANDERLEY) / (69)
2181-2120 (institucional), e-mail: vanessaa.mendes03@gmail.com. O nome do Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagdo Universidade Federal de Rondbnia é Edson Faria.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e verbalmente dos objetivos

desta pesquisa.

Naturalidade................. portador(@) do documento RG  NO.. e (caso ja

possua)declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo e concordo em participar.

Assinatura do menor:
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do pré-natal, aleitamento materno, vacinacao das criancas e dados da mae.

Coleta de dados das criancas

Area de atuagio: Fichan:......... Data....../[.......[........

Idade: Sexo ( )F ()M Frequenta a escola: ( )Ndao ( )SIM,
série:

Peso:__ Estatura: IMC: %gordura:

A crianca participa de algum programa assistencial do governo? () ndo ( ) sim:
Qual?

N° de irmdos / Saude dos irmdos: ( )boa ( )com problemas,
QUAIS: e

Alimentacao

H& quanto tempo a crianga mama, ou quanto tempo mamou no peito?

meses / ou dias

Com quantos anos a crianga recebeu papa salgada/comida de panela (comidinha,
papinha, sopinha, comida da casa, comida da familia)? ( )Antes de 6 meses ( )ApOs
completar 6meses

Alimentacdo atual? ()aleitamento materno exclusivo () aleitamento materno
complementar () a mesma da familia

Quantas vezes por semana a criangca consome peixe? Quais peixes mais
consumidos?

Quantas refeicdes a crianca faz ao dia?

Fontes de proteinas? ( )peixe ( )frango ( )carne de vaca ( ) caca

() leite de vaca ( ) ovos

Com que frequéncia a crianca come salgadinho de pacote/ biscoito recheado? (
YTodos os dias ( )Dia sim, dia ndo ( )As vezes ou Nunca

Com que frequéncia a crianca bebe refrigerante? ( )Todos os dias ( )Dia sim, dia
ndo ( )As vezes ou Nunca

Com que frequéncia a crianca bebe suco artificial? ( )Todos os dias ( )Dia sim, dia
ndo ( )As vezes ou Nunca

Dados do cartdo da crianga

Peso ao nascer: Comp ao nascer: IG ao
nascer:

Qual més tomou as primeiras vacinas (BCG, Hep B)? ( )1° més ( ) 2°més ( )ndo
tomou

Precisou de cuidados especiais ao nascer? () ndo ()sim, por qué?

Fez / faz acompanhamento de puericultura na UBSF? () sim, mensalmente ( )as
vezes ( )nunca fez

Imunizacdo: ( ) atualizada ( ) atrasada, qual(is) vacina(s) estdo faltando?

Anote quantas doses apresenta o cartdo vacinal das vacinas abaixo:

Hepatite B: DTP: Pentavalente
Pneumococica HIN1: dT (adolescente): HPV: ()
uma dose ( )segunda dose ( ) completo

Saude da crianga

A crianca fica doente facilmente? () nunca ficou doente ( )asvezes( )
sempre esta doente, doenca mais frequente:

A crianca possui alguma doenga cronica? ( ) ndo ( ) sim, qual?
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A crianca apresentou algumas das alteracdes abaixo na ultima semana: () Vomito (
) diarreia () febre () dor na barriga

Ja foi hospitalizada?( )Nao ( )Sim, qual o0 motivo?

H& quanto tempo a crianga tomou o ultimo vermifugo? () menos de um més ()mais
de um més ( ) mais de seis meses () ndo se lembra ( )nunca tomou

Qual(is) servicos a crianca ja utilizou na UBSF: () puericultura ( ) vacinagdo ( )
atendimento odontolégico motivo: ( ) atendimento médico,
motivo:

Coleta de dados dos pais

Area de atuagio: Fichan®:............. Data....../......./........

Nivel de escolaridade mée (M) e pai (P): () analfabeto (considerar aqueles que
sabem apenas escrever o nome) () ensino fundamental incompleto ( ) ensino fundamental
completo () ensino médio completo () ensino médio incompleto ( ) ensino superior

Renda familiar:

Responsavel pela renda da casa:( )pai ( )mée ( )irmdos mais velhos ( )todos (

)outros
Dados da mée
Idade materna: Se tornou mée com quantos anos?
Escolaridade: Peso: kg Altura: cm IMC:
% de gordura:
N° de gestacoes: Partos:  Abortos: __Intervalo interpartal: () 18

meses ou mais ( ) 12 a 18 meses.

Consultas pré-natais (média entre todas as gestacoes):

Intercorréncias na gestacdo? ( ) Néo ( )Sim, na gesta ,
apresentou

Tem problema de satde? ( ) Nao ( )Sim, qual?

Quantas refeicdes consome por dia? ( )duas ( )trés( )3 a6 ( )mais de 6

Quantas vezes por semana consome peixe? Quais peixes mais
consome?

Na sua alimentacdo consome? () frango ( ) carne vermelha ( ) leite ( ) ovos ( )
verduras ( ) frutas ( ) farinha ( ) feijdo ( )refrigerantes (  )embutidos ( )sucos
industrializados;

Dados da residéncia

A casa da familia é de qual material? ( ) alvenaria ( ) madeira ( ) lona

Quantos moram na casa: Quantos sdo criancas?

Quantos cdmodos tém na residéncia?

Destino das fezes: ( )fossa seca ( )enterrado ( )céu aberto ()rio

De onde vem a agua que consomem? ( ) rio ( ) poco ( )é encanada ( ) sem
encanagéo

Tem energia elétricana casa? ( ) sim ( ) néo

Tem coleta de lixo? () sim ( )néo

Quiais eletrodomesticos abaixo tem na residéncia?

() Televiséo () ventilador () geladeira ( ) fogéo

( )aparelnodesom () outros:

Alimentacéao da familia
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Quantas vezes por semana a familia consome peixe? Quais peixes
mais consome?
Procedéncia:

Quantas refei¢bes/dia:.......... Tem outra fonte de proteina além do peixe? ( ) frango (
) carne vermelha () ovos ( ) leite

Frequéncia/semana: Procedéncia:

Saude da familia

Alguém da familia teve maléria no altimo
ano? quantos?

Alguém da familia faz uso de remédios controlados? () Nao ( )Sim, quais:

regiao)?

Outros

Quantas vezes ao més vocés vao a cidade?
Em qual situacédo procura a cidade?
Tem alguma reclamacdo da regido (o que acha como maior problema na
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Apéndice 5: Tabulagdo de dados antropométricos no programa Antrho Plus.

B | g Nutritional survey TR = |
Mutritional survey  Current survey  Help
Surveys Survey: Tapuru § 3 19 anos
=Y A3 = © |[Z | Manage additional data | [ ]
E Mame Tapuru 5a 19 anos Notes 4anos 11 meses e 29 dias
BE ) 3¢ | A 51 record(s)
Survey date Cluster Team D Household Sex Date of birth Age (d) Age [m) Weight +
18/04/2017 1 1 Male KH12/1959 6331 208.00 6310
19/04/2017 2 2 Male XX/D3/2005 4418 145,15 4545 3
15/04/2017 3 3 Male XHA02/2005 4453 146,30 345 —
o ! :
18/04/2017 5 5 Female |XXA12/2004 4516 148,37 4595
18/04/2017 6 6 Female |28/12/2006 3764 123,66 3435
18/04/2017 7 7 Male KX12/2009 2689 8834 2345
18/04/2017 8 8 Male KX/11/2003 4507 4550
18/04/2017 9 9 Female |XX/11/2008 3065 3460
18/04/2017 10 10 Male 28/11/2000 5985 5865
18/04/2017 1 1 Female |X3¢/11/2001 5644 5370
18/04/2017 12 12 Female |XX/11/2003 4512 38 3975 T
4| (1] | r
Percertile z-5C0ME
Weight for-age 732 E
Heightfor-age 302 HEE E
BMIfor-age 55.3 E
0 25 50 75 100
Selectal | [ Deselect Al

Apéndice 6: Tabela com estatistica descritiva das concentragcbes de mercurio no cabelo na
comunidade de Puruzinho e Tapuru, na faixa etaria 0 a 5 anos e > 5 a 19 anos e adultos
(n=nGmero de amostras).

Individuos Sexo Localidade HgT MeHg % MeHg
(mg.kg™) (mg.kg™)
Adulto (n=19) F Puruzinho Média+ DP 11,6 +5,0 8,7+4,1 756 +14,1
Min. - Max. | 4,58-22,51 | 3,28 -10,18 46,53 -108,1
Adulto (n=19) F Tapuru Média+ DP 7,0+3,73 6,2+34 81,1+21,0
Min. - Max. 1,79 - 14, 14-13.3 42,31 -116,7
Adolescente FIM Puruzinho Média+ DP 8,36 + 3,82 6,14 £ 0,79 77,90 £ 3,47
(>10-19) (n=13) Min. - Max. | 4,04-16,25 | 2,68 -11,43 60,36 — 96,58
Adolescente FIM Tapuru Médiat DP 7,24 +£0,63 5,84 £ 0,52 84,20 + 3,11
(>10-19) (n=37) Min.-Méx. 0,45-15,64 | 0,50 - 13,27 54,22 -130,8
(n=37) (n=36) (n=36)
Infantil F/IM Puruzinho Média+ DP 4,09 +0,62 3,95+0,59 78,9 £4,60
(>5-10) (n=13) Min.-Max. 1,35-8,45 1,08-8,10 52,93 -109,5
Infantil FIM Tapuru Médiat+ DP 7,76 £1,52 7,17 +£1,44 85,16 £ 4,00
(>5-10) (n=13) Min.-Méx. 0,56 — 20,17 | 0,57 -17,06 58,82—- 102,70
(n=13) (n=12) (n=12)
Infantil F/IM Puruzinho Médiatx DP 9,14 + 3,44 8,81 + 4,08 95,21 +18,71,
(0-5) (n=3) Min.-Max. 4,37 -15,83 | 4,23 16,97 58,51 -119,9
Infantil FIM Tapuru Médiax DP 548+1,2 427 +1,01 71,77 £6,59
(0-5) (n=13) Min.-Max. 0,23- 14,47 1,13-13,73 32,34-102,8
(n=13) (n=12) (n=12)
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Apéndice 7: Tabela Concentragdes de mercurio no sangue entre adultos femininos.

Localidade HgT

(Ho/L)
Puruzinho Médiatx DP | 45,54 + 24,0
(n=17) Min. - Max. | 19,58 — 105,02
Tapuru Médiax DP | 25,32 + 16,7
(n=18) Min. - Max. | 8,46 — 62,77

Apéndice 8: Tabela Comparacdo das concentragdes de mercario no cabelo da populacdo

adulta do Puruzinho no periodo de 2012 e 2017.

- Localidade HgT MeHg

Individuos | Sexo (ano) Ak Tl % MeHg/HgT
Adulto E Puruzinho [Médiax DP [11,6 +5,0 8,7+x4,1 75,6 £14,1
(n=19) (2017) Min. - Max. |4,58 - 22,51 3,28 — 10,18 (46,53 — 108,1
Adulto - Puruzinho [Médiax DP |11,5+ 5,96 119+7,31 |90,8+ 26,46
(n=12) (2012) Min. - Max. |2,73 - 23,29 1,7-21,7 39,21 - 126
Adulto M Puruzinho |Médiax DP |14,4+6,1 11,6 + 6,68 (78,63 + 18,97
(n=13) (2017) Min. - Max. |5,16— 23,29 3,19 -28,31 (61,83 — 126
Adulto M Puruzinho [Médiax DP [11,9+7,31 8,4+ 6,77 70,40+ 19,12
(n=13) (2012) Min. - Max. | 1,70 — 22,65 1,51-22,16 140,36 — 89,73

Apéndice 9: Comparacdo das concentracdes de mercurio no cabelo entre individuos de zero a

5anos e >5a10e >10 a 19 anos no periodo 2012-2017 na comunidade do Puruzinho.

: HgT MeH
Individuos Sexo I_a?]%ahdade ’ " : " % MeHg
(Ee) (mg.kg™) (mg.kg™)
Adolescente £ | Puruzinho Médiax DP 8,36 + 3,82 6,14 +0,79 77,90 + 3,47
(>10-19)(n=13) (2017) Min. - Méx. 4,04 - 16,25 2,68—-1143 |60,36 — 96,58
. . 9,35+ 6,10 7,25+4,13 81,57 + 26,55
édl‘z)'flsgf”te F/IM ?;g;‘;;”ho Mfr?'a_iM%i 0,97 - 22,33 0,75-1396  [52,33-159,0
! © | (n=22) (n=20) (n=20)
Infantil Puruzinho Média+ DP 4,09 + 0,62 3,95+ 0,59 78,90 + 4,60
FIM
>5-10) (n=13 2017 Min. - Max. 1,35 - 8,45 1,08 — 8,10 52,93 — 109,5
(
Infantil Puruzinho Média+ DP 9,70 + 7,05 8,48 + 6,74 84,21 +9,84
FIM
(>5 — 10) (n=8) (2012) Min. - Max. | 2,93 - 23,67 2,00-22,16  |68,14—98,0
(0-5) (n=3) (2017) Min.-Méx. 4,37 -15,83 423-1697 |58,51—119,9
. . 9,84 +521 5,62 +2,40 87,23 + 30,85
Infantil (0-5) | F/M (P;g‘l‘g;”ho Mf:'f’,‘vliéfp 3.42 16,02 310898  |49.27_ 124,57
' ’ (n=6) (n=4) (n=4)
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Apéndice 10: Tabela antropometria dos individuos das comunidades Puruzinho e Tapuru.

Individuos Sexo | Localidade Peso Estatura IMC
(kg) (cm)

Adulto (n=19) F Puruzinho | Médiax DP | 67,60+ 11,03 | 154 + 0,05 28 +£4,42

Min. - Max. | 49,0-85,3 145 - 166 27 - 37
Adulto (n=19) F Tapuru Médiax DP | 61,46 +10,72 | 151+0,05 26 + 3,94

Min. - Max. | 43,5-85,5 139 - 159 20-34
Adolescente F/M Puruzinho | Médiax DP | 45+ 10,35 132+50,78 | 18,8+ 1,87
(>10-19) (n=16) Min. - Max. | 24,9 -64 149 - 169 155-21,4
Adolescentes F/M | Tapuru Médiatx DP | 43,37 £ 9,90 151 + 0,09 18,6 £2,41
(>10-19) (n=37) Min.-Max. 28 - 65,15 134 - 169 15,3 -26,1
Infantil F/M Puruzinho | Médiax DP | 22,9+ 4,62 121 +7,34 15,7+ 1,75
(>5-10) (n=13) Min.-Max. 14,5 -33 107 - 133 12,7 -18,9
Infantil FIM Tapuru Médiat DP | 24,37 + 5,04 125+ 0,07 15,3+ 2,42
(>5-10) (n=13) Min.-Max. 18,2 - 34,6 109 - 137 11,5-19,6
Infantil FIM Puruzinho Médiax DP | 15,5+4,3 97 +10,8 16,23 +1,43
(0-5) (n=3) Min.-Max. | 12-21,7 87— 112 14,2-17,3
Infantil FIM Tapuru Médiax DP | 12,78 + 3,65 89 +0,19 17,05+ 1,67
(0-5) (n=13) Min.-Max. 6,35 19,25 63 -129 14,8 - 20,2

Apéndice 11: Z- Escore WAZ, HAZ, BAZ para individuos de zeroa 5 e > 5 a 10 anos e >10

anos e 19 anos Puruzinho e Tapuru (n= numero de individuos).

Individuos Sexo | Localidade WHZ WAZ HAZ BAZ
Adolescente F/IM Puruzinho Médiat DP - - -0,64 + 1,04 -0,02 + 0,69
(>10-19) (n=16) Min. - Méax. -2,56 -1,37 -1,63-1,41
Adolescente F/IM Tapuru Médiat DP - - -1,02 + 0,88 -0,22 + 0,65
(>10-19) (n=37) Min.-Max. -2,74 - 1,59 -1,75-1,42
Infantil F?M Puruzinho Médiat+ DP -0,55+0,69 -0,68 +£ 0,66 -0,25 +0,87
(>5-10) (n=13) Min. - Méax. -1,98-0,85 -1,67-0,71 -2,05-1,39
Infantil FIM Tapuru Média+ DP -0,35+0,94 -0,16 £1,49 -0,45 +1,37
(>5-10) (n=13) Min. - Méax. -1,78-1,56 -1,79-2,68 -2,87-1,59
Infantil F/M Puruzinho Médiax DP 0,31+1,19 0,75+0,88 0,86 £ 1,09 0,31+£1,37
(0-5) (n=3) Min.-Max. -1,36-1,32 | -0,11-1,96 -0,68 - 1,68 -1,63-1,44
Infantil FIM Tapuru Média+ DP 0,69 +0,82 0,26 0,75 -0,42+£1,14 0,75 +£0,86
(0-5) (n=13) Min.-Max. -0,45-2,08 | -0,92-1,75 -2,25-1,37 -0,47-2,11
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Anexo 1: Parecer Comité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos/UNIR.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE mﬂ'ﬂp
RONDONIA - UNIR
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: CRESCIMENTO LINEAR E GANHO PONDERAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
RIBEIRINHOS, DE COMUNIDADES NO BAIXO MADEIRA, EXPOSTOS AO

Pesquisador: VANESSA ALVES MENDES

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 61754216.7.0000.5300

Institui¢do Proponente: Universidade Federal de Ronddnia - UNIR

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAOD

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.245.794

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos d t baixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo -| Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_011974| 30/06/2017 Aceito
1do Projeto E£2.pdf 14:30:44
Qutros Protocolo_coleta_de_fezes pdf 30/06/2017 | VANESSA ALVES Aceito
= 14:29.57 |MENDES
Outros Protocolo_coleta_de_sangue. pdf 30/06/2017 |VANESSA ALVES Aceilo
14:28:03 MENDES
Outros Questionarno_para_entrevista. pdf 30/06/2017 | VANESSA ALVES Aceito
14:13.07 |IMENDES
Cronograma Cronograma_das_atividades_da_pesqui| 30/06/2017 |VANESSA ALVES Aceito
sa_pdf 14:12:24 MENDES
Projeto Detalhado / | Projeto pdf 30/06/2017 |VANESSA ALVES Aceito
Brochura 14:09:36 MENDES
| Investigador
Outros Carta_de_anuencia.jpg 30/06/2017 | VANESSA ALVES Aceito
| 14:06:52 |MENDES
TCLE / Termos de | TALE pdf 30/06/2017 | VANESSA ALVES Aceito
Assentimento / 14:05:30 MENDES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_para_paorticipacao_das_maes.pdf| 30/06/2017 |VANESSA ALVES Aceito
Assentimento / 14:05:17 MENDES

Justficativa de

TCLE / Termos de TCLE_para_participacao_das_criancas. | 30/06/2017 |VANESSA ALVES Aceito
Assentimento / pdf 14:04:56 |MENDES
Justificativa de

Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 30/06/2017 |VANESSA ALVES Aceito
13:55:05 |MENDES

Outros Justificativa_da_emenda2 pdf 03/05/2017 | VANESSA ALVES Aceito
01:06:224 |MENDES

Outros justificativa_da_emenda. pdf 030372017 | VANESSA ALVES Aceito
11.57:46 |MENDES

Orgamento Orcamento.padf 0471172016 |VANESSA ALVES Aceito
13:58:33 |MENDES

Declaragao do termo_financiamento_CNPq.padf 0471172016 |VANESSA ALVES Aceito

Patrocinador 13:5623 |MENDES
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