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Investigar se a exposi¢ao a niveis moderados de metilmercirio pela dieta é um fator de risco
para o aparecimento de vestibulopatias centrais.

Foram submetidos a andlise dos teores de mercurio total no cabelo 41 criangas e adolescente
ribeirinhos, com idades entre 8 e 16 anos, de ambos os sexos, do Munici‘pio de Bara dZ
Melgaco, Estado do Mato Grosso. Destes, 38 foram submetidos 2 avaliacio otoneurol;) "O,

24 ao exame vestibular, feito com o auxilio dos 6culos de Frenzel. O exame incluiu a eilC:£si
do nistagmo espontineo e semi-espontineo, rastreio ocular. nistagmo e vertigem dc-:‘p q 20
prova caldrica e pesquisa da fixagio ocular. posigae.
A populagio estudada apresenta ingesta elevada de peixe, teores moderados de mercuri
zumbido e tontura rotatéria como queixas freqiientes A anamnese. A e\:p<;si 20 ao m ru’ﬂf).
nao foi identificada como um fator de risco para o aparecimento de ve.stibuli; 'u‘i'ls - iur‘lo
A prevaléncia de vestibulopatias centrais foi importante, embora a exposicio a g il ner '"115
nio tenha sido comprovada como fator de risco. “posigio ac metimercino
otoneurologia; vestibulopatias centrais; metilmercirio.

To investigate whether the exposure to moderated levels of methylmercury through dieti

is a risk factor to the emergence of Central Vertigo. gh cicting
45 riverine children and teenagers, with ages between 8 and 16. of both sexes. from Bari
de Melgago municipal district, State of Mato Grosso were submitted to the ﬁn';l\'s{s of the t ntlol
Mercury in the hair. Among these, 38 were submitted to the neurootoloéic‘e‘\"llufui n 0‘;
24 1o the vestibular tests, performed with the Frenzel glasses. These tests includec‘i ll;e rc;s "‘"‘
of the spontaneous and semi-spontaneous nystagmus. ocular scannin itional nyst s
and vertigo, caloric test and ocular fixation. §. positional nystagmus
The population studied presents elevated fish consumption. moderated levels of total mercury
in the hair, tinnitus and vertigo as often complaints in the anamnesis. The exposure l‘o m:‘r‘.' wy
was not identified as a risk factor to the emergence of central vertigo -P o
Central vertigo was highly prevalent. al through the exposition to me.lhvmercur\’ could not
be responsible as a risk factor. ' '
neurootology: central vertigo: methylmercury.
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INTRODUCAO

Os efeitos téxicos da intoxicagio por mercurio (Hg)
sdo indiscutiveis. Grandes estudos foram e continuam
sendo realizados por diversos pesquisadores nas dreas em
que as intoxicagdes foram identificadas como epidemias
(1). No entanto, tais efeitos podem ser observados tam-
bém devido aos processos de producio e consumo envol-
vidos na extragio do ouro, através da garimpagem, em
sujeitos trabalhadores €/ou consumidores de produtos
contaminados. O mercurio ¢ utilizado para formar uma
amdlgama com o ouro que se encontra sob a forma de pé,
sendo depois queimado e liberando o Hg para a atmosfera.
A exposigido das populagdes que trabalham ou residem
préximo as dreas de garimpo é principalmente através da
forma metilica deste metal ou ao metilmercirio (MeHg),
que é uma forma biotransformada e biomagnificada que se
precipita nos rios € contamina peixes e outros organismos
aquaticos. Nestes, ele se acumula e atinge concentragoes
maiores que as do ambiente de origem.

Até o inicio da década de 1990, estimava-se a
existéncia de 1 a 5 milhdes de pessoas expostas nio-
ocupacionalmente ao MeHg. Entre estes se encontram as
populacdes ribeirinhas que consumiam os peixes e popu-
lagdes residentes préximo as lojas que comercializavam
ouro. A estimativa da quantidade de mercuirio utilizada na
minera¢io mundialmente € de cerca de 10.000 toneladas/
ano, sendo que esta varia de acordo com o valor comercial
deste metal e as atividades minerativas também resultam
em descargas de mercirio para a atmosfera (2).

O MeHg € um agente tSxico, sistémico e, depen-
dendo da dose e do perfodo de exposi¢io, pode afetar
varios sistemas e fungdes do organismo, sendo que o
sistema nervoso € o alvo principal em todas as espécies
(1). Em humanos adultos, as fungdes visual e auditiva junto
com as dreas cerebrais correspondentes, especialmente o
cerebelo, sdo as fungdes mais comumente afetadas.

A intoxicagao por MeHg tem uma sintomatologia
inicial ndo-especifica que inclui parestesias, redugio da
acuidade visual e queixas de “indisposi¢ao”. Depois, sinais
como contragio do campo visual, perda auditiva, disartria,
desequilibrio e ataxia aparecem. Tais sinais e sintomas
foram descritos inicialmente durante as epidemias que
ocorreram na Baja de Minamata, entre 1953 e 1960, e em
Niigata, entre 1960 e 1965, no Japio, ficando tal quadro
clinico conhecido como doen¢a de Minamata (3). A
prevaléncia destes efeitos poderia ser esperada para apro-
ximadamente 5% da populagio adulta apés um longo
tempo de exposi¢do didria ao MeHg (com ingestdes de 3
a7 mpg/Kg). Poderiam também ser observadas concentra-
¢oes de 50 a 125 pg/g deste no cabelo neste nivel de
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ingestdo. Nos casos mais graves o paciente pode evoluirao
coma e até vir a falecer embora, em outros casos graves,
possa ocorrer alguma melhora em cada sintoma, fato
associado a2 compensagao funcional do sistema nervoso
central (SNC). A intoxicagao caracteriza-se ainda por um
longo periodo de laténcia, usualmente de virios meses, as
dreasatingidas no cérebro sio focalizadas no cértex visual
e na camada granular do cerebelo e os efeitos em casos
graves sio irreversiveis, devido a destruigio de células
neuronais (1).

A ingestdo de energia varia bastante coma idade e
isto faz com que criangas e adolescentes sejam mais
vulnerdveis a altas ingestdes de MeHg (1). Quando
ocupacionalmente expostos as substincias quimicas po-
dem ser mais prontamente afetados para as mesmas
concentragdes do que osadultos, devidoaos maiores niveis
de absorgio por peso corporal, desenvolvimento incom-
pleto dos mecanismos desintoxicantes (4,5), absor¢io
elevada por unidade de peso (gastrintestinal, dérmica e
respiratéria) e imaturidade da barreira hematoencefilica,
favorecendo a lesio do sistema nervoso central (6). Por
isso, os perfodos da infincia e da adolescéncia devem ser
considerados como de grande importidncia para o desen-
volvimento de pesquisas e programas que visem a identi-
ficagdo e prevengio das doencgas relacionadas com as
atividades produtivas.

Em individuos que apresentaram a doenga de
Minamata, os disttirbios do equilibrio constituiram achados
essenciais para o seu diagnéstico. Nestes, importantes
alteragdes otoneuroldgicas ja foram identificadas, eviden-
ciando os riscos da exposi¢io ao MeHg. Dentre as altera-
¢coes encontradas, destaca-se a auséncia do efeito inibidor
da fixacio ocular (EIFO) (1).

Nos estudos de follow-up de 35 individuos com a
doenga de Minamata observou-se presenca de nistagmo
espontaneo em nove individuos, desaparecendo em seis
individuos que apresentaram este tipo de nistagmo 2
primeira avaliagido. Houve ainda em 16 individuos, dete-
rioragioauditiva. Asalteragdes na prova caldrica e teste de
equilibrio corporal foram pouco significativas (7). Foi
concluido através deste e de outros estudos de _follow-up,
que a incoordenagio e desequilibrio encontrados podem
ser causados principalmente por lesbes no cerebelo (7).

Estudos sobre alteragdes vestibulares com niveis
de exposigio reduzidos foram realizados de forma expe-
rimental, com macacos, nos quais foi administrada uma
dosagem minima de MeHg (06.1pg/kg) e nio foram
observadas quaisquer mudangas neurolégicas ou histo-
légicas. Entretanto, estes animais e outros que receberam
dosagens maiores apresentaram nistagmo espontineo e
de posigao como sinais anormais. O nistagmo de posicio
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encontrado foi do tipo ageotrépico, que é considerado
como um sinal indicativo de desordens do SNC com
lesdes centrais ou bilaterais difusas (8). O aparecimento
do nistagmo de posicio deste tipo e a auséncia do EIFO
(observada também nos outros animais) sao sinais impor-
tantes para a obtengio de um diagnéstico precoce, ainda
nos primeiros estigios da intoxicagio por mercurio na
Doenga de Minamata (3).

Neste sentido, esta pesquisa teve como objetivo
determinar se a exposigio ao MeHg pela dieta a niveis
moderados é um fator de risco para o aparecimento de
Vestibulopatias Centrais em uma populag¢io do Municipio
de Bario de Melgaco, Pantanal Mato-grossense. A popula-
¢io de Bario de Melgago é de 7.667 habitantes (9), sendo
3.632 habitantes na zona urbana e 4.035 na zona rural. As
10vilas de pescadores das margens do Rio Cuiabd estao na
4rea rural do municipio e tém uma populagio de 1.071
habitantes. Sao elas: Pitva, Rancharia, Estirio Comprido,
Porto Brandio, Porto S0 Joao, Cuiabd-Mirim, Porto Emiliano,
Flexas, Boca de Conchas e Cangal.

MATERIAL E METODOS

Esta investigagio foi realizada por meioda avaliacio
otoneuroldgica, constituida poranamnese, avaliagio neu-
rolégica e exame vestibular, sendo também realizada a
anilise dos teores de mercurio no cabelo.

Participaram deste estudo de prevaléncia 41 ribei-
rinhos, criangas e adolescentes entre 8 e 16 anos de idade
que residiam nas vilas Boca de Conchas, Cuiabi-Mirim,
Porto Brandiio ou Estirio Comprido, do Municipiode Bario
de Melgago, Pantanal Mato-grossense. Ainda como critérios
de selegio foram incluidos: residir a uma das quatro vilas
mencionadas hd mais de seis meses, terentre 8 e 16 anos,
nio ter residido em outras localidades préximas a 4reas
industriais, exposi¢io a fatores pré-natais, perinatais ou
pos-natais capazes de determinar neuropatias, tais como
doencas infecciosas, toxicas ou traumatismos, histéria fami-
liar de doenca do sistema nervoso com transmissao gené-
tica. Para a realizacio do exame vestibular, ndo poderia
haver presenca de rolha de cerimen ou perfuragao de
membrana timpénica. Dentre os 41 submetidosa avaliagio
otoneurolégica, trés foram excluidos devidoa presenca de
comprometimentos neurolégicos de outras etiologias e um
poramostra insuficiente de cabelo. Para o exame vestibu-
lar, foram selecionados de forma aleatdria, 27 entre estes
41 individuos, dos quais quatro foram excluidos devido a

presenca de rolha de cerimen.

Os principais procedimentos utilizados na pesquisa
incluiram a andlise dos teores de mercurio no cabelo,
exame neurolégico e avaliagio otoneurologica, que incluiu

meatoscopia, anamnese e exame vestibular, com o auxilio
dos 6culos de Frenzel.

Aingestio de peixe varia bastante comaidade e isto
faz com que criangas e adolescentes sejam mais expostas
ao metilmercurio (1). De acordo com estudos atualmente
conduzidos nesta regido pela FNS, a ingesta de peixes é
maior nos homens (criangas e adultos) do que nas mulhe-
res. Este fato € culturalmente associado a preocupagiodas
mulheres em periodo fértil de que tal exposigao ofere¢a
riscos a futuras gestacoes.

Asvaridveis que foram estudadas correspondemaos
dados de identificagio, faixa etdria, sexo, vila na qual o
individuo reside, tempo de moradia, freqiiéncia da ingesta
de peixes carnivoros e/ou herbivoros, dados da investiga-
¢io da presenga de sinais e sintomas que indiquem
comprometimentos vestibulares, aos resultados da avalia-
¢ao neuroldgica, exame vestibular e aos teores obtidos das
andlises de cabelos, que indicam as concentracdes de
mercirio no organismo.

Avaliagao otoneurolégica

O exame neuroldgico consistiu na avaliagioda coor-
denagiio, marcha, equilibrio estatico, for¢a muscular, tdnus
muscular, coordenagio, sensibilidade, pares cranianos, fala e
memoria. A anamnese vestibular incluju perguntas fechadas
padronizadas e perguntas abertas. O exame foi realizado
com o auxilio dos 6culos de Frenzel com lente de 20
dioptrias, que além de iluminarem os olhos, permitem
ampliagio dos mesmos, sendo esta uma forma rdpida,
simples e de baixo custo de avaliacio da integridade do
sistema vestibular (10). Os individuos que foram submeti-
dosao exame, permaneceram em jejum de trés horas antes
da realizagio deste e nenhum deles fazia uso de quaisquer
medicamentos que pudessem interferir nos seus resultados.

A meatoscopia foi realizada coma crianga sentada,
sendodelicadamente contida pelo examinador para que se
evitasse qualquer incidente. Algumas criangas menores,
permaneceram no colo do responsével pelo qual foram
auxiliadas na realizagio do exame. O exame compreendeu
asseguintes provas: pesquisa do NEOA (nistagmo espon-
tineode olhosabertos), NSE (nistagmo semi-espontaneo),
NVP (nistagmo e vertigem de posi¢io) (11). RO (rastreio
ocular) e PC(prova calérica), coma observagaoda presen-
¢a ouauséncia de EIFO. Na pesquisa do NEOA e doNSEa
redugioda fixacio foi atingida com oauxiliodos 6culosde
Frenzel (12). A pesquisa do rastreio ocular foi realizada
solicitando-se que o individuo acompanhasse um pequeno
objeto que se deslocava diante dele regularmente, dentro
do plano horizontal, depoisdentrodo plano vertical.auma
distincia de 0,60 cm (13). Na prova caldrica foram utiliza-

23



Arq Otorrinolaringol, 6 (1), 2002

Tabela I. Distribuigcao das criangas e adolescentes estudados por sexo, faixa etariae média
de Hg total no cabelo, Bariao de Melgaco, Estado do Mato-Grosso, Brasil - 2001.

Faixa etaria (emanos) N (média Hg <6mug/g) N (média Hg 26mug/g) N
Sexo masculino

Até 12 anos 4 7 I

13a 16 anos 4 | 5
Sexo feminino

Até 12 anos 15 2 16

I3 aléanos 3 | S
Total 26 (70,3%) Il (29,7%) 37 (100%)

N - nimero de criangas e adolescentes.

dos 50 ml de dgua a 44°e 30° para irrigar cada orelha, dentro
de um periodo de 10 segundos (10). A ordem das
estimulacdes foi OD 44°, OE 44°, OE 30° e OD 30° e as
respostas analisadas foram obtidas do 31°ao 60° segundo
ap6s cada estimulagio. A anilise desta consistiu na verifi-
cagiodotipo de reagio nistigmica pds-estimulatéria.

Analise dos teores de mercurio no cabelo

Para a avaliagio da exposi¢io ao MeHg pela dieta
foramanalisadas amostras de cabelo do individuo exposto.
A concentragiao de mercurio no cabelo é proporcional a
concentragio no sangue e uma vezincorporada ao fio, esta
concentragio nio se modifica (14). Amostras de urina nio
siao comumente utilizadas para medir exposigdes individu-
aisaoMeHg, pois pouca quantidade deste metal € excretada
por esta rota.

A anilise do mercurio total no cabelo foi feita por
meio da técnica de espectrofotometria porabsorgaoatomi-
ca pelo Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro. Anilises de amostras de
cabelo representam basicamente a exposi¢ioao metilmer-
cario (1).

Os valores de referéncia em populagdes nio-
expostas para concentracdes de merctrio total no cabelo
é de 2 mpg/g (14). Populagdes com concentragdes acima
de 6 mpg/g podem ser consideradas como expostas (1).

Aspectos éticos

Este estudo, aprovado pelo Comité de Etica do
Nucleo de Estudos de Saude Coletiva (NESC/UFRY]), incorpo-
ra osaspectos éticos recomendados pela Resolugio 196/96
sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos e naoapresen-
taram atividades que pudessem ocasionardanosadimensao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
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dos participantes. Portanto, estes tiveram garantia de livre
consentimento apos total esclarecimento do obijetivo e
beneficios deste, sendo assinados os termos de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Contempla a divulgacio dos
resultados aos sujeitos da pesquisa e ao meio académico e
o subsidio de equipes de vigilincia ambiental em saide
voltadas para os riscos e efeitos da exposi¢io aos metais.

Analise Estatistica

A coleta de dados foi realizada com a utilizagio de
questiondrios elaborados para a avaliagio otoneurolégica.
Todos osdados foramarmazenados e analisados no software
EPI INFO 6.04.

REesuLTADOS

Os resultados da andlise de mercurio (Hg) total no
cabelo mostraram niveis moderados nas criangas e adoles-
centes do estudo. A média de Hg nos 37 individuos
submetidos 2 avaliagio otoneurolégica foi de 4,34 mpg/g
(SD=2,46; mediana: 3,84; amplitude: 0,58-10,56). A Tabela
1 mostra a distribui¢ao da amostra por sexo, faixa etiria e
niveisde Hgacima ouabaixo de 6 mpg/g. A média dos niveis
de Hg entre as meninas foi de 3,22 mpg/g (SD:1,98;
mediana:2,80 mpg/g; amplitude: 0,58-7,35 mpg/g) e entre
os meninos de 5,80 mpg/g (SD:2,29; mediana:6,01 mpg/g;
amplitude: 2,57-10,56 mug/g). Esta diferenca foi estatistica-
mente significante (p valor = 0,0007). A porcentagem de
criangas e adolescentes com niveis acima de 6 mpg/g foi de
29,7%. No exame neurolégico nio foram encontradas alte-
racdes significativas nas provas de equilibrio e marcha.

Achados Otoneurologicos

Dos 37 individuos com investigagio de possiveis
sinais e sintomas que indicassem comprometimento vesti-
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Tabela 3. Prevalénciade achados ao exame vestibularem 23
criancas e adolescentes expostos ao metilmercirio (MeHg),

Tabela 2. Sinais e sintomas mais prevalentes obtidos atra-
vés daanamnese vestibular, por sexo e faixa etaria, Baraode

Melgaco, Estado do Mato-Grosso, Brasil - 2001.

Barao de Melgaco, Estado do Mato-Grosso, Brasil - 2001.

Sinais e sintomas N % Pesquisa N %
Zumbido 16 432 NE * I 4,2

Tontura 15 40,5 NSE * | 4,2
Vertigem 12 324 NVP I 4,2
Algiacusia I 30,6 NP * I 4,2
Alteragdes da respiragao 10 27.8 VP 2 8,3
Plenitude auricular 7 19,4 Rastreio oculartipoloull 23 95.8
Vertigeme zumbido 6 16,2 Rastreio oculartipolll [ 4,2
Vertigeme algiacusia 5 13.5 N - nimero de criangas e adolescentes; NVP — nistagmo e

N - mimero de criangas e adolescentes.

vertigem de posicio; NE — nistagmo espontineo; NSE —
nistagmo semi-espontineo; NP — nistagmo de posi¢cao; vp -
vertigem de posicio; eifo — efeito inibidor da fixagao ocular;
* - sob os oculos de frenzel.

Tabela 4. Prevaléncia de sinais centrais e sintomas associados a avaliagao otoneurolégica, média de Hg total no cabelo
(mug/g) eingestasemanal de peixe em 23 criancas e adolescentes expostos ao metilmercurio (MeHg), Barao de Melgaco,

Estado do Mato-Grosso, Brasil - 2001.

Casos Sinais Sintormas Médiade Ingesta semanal
MeHg(mug/g) de peixe
| Presenca de nistagmo vertical superior Zumbidoadireita, i,01 N&o consome
em ambos os olhos coma estimulagao plenitude auricular peixes
daorelhadireitaa 30°. e algiacusia.
2 Presenga de nistagmo invertidoem Vertigens ha umano 3,85 14 vezes
ambos os olhos coma estimulagao associadas acefaléia,
daorelhaesquerdaa44°. nauseas, sudorese,
palidez, taquicardiae
algiacusia. Hasuspeitade
perdaauditiva, zumbidose
sensagdode plenitude
auricularaesquerda.
3 NE horizontal paradireitae Zumbidos emambas as 2,13 7 vezes

NSE bidirecional (sob os
6culos de frenzel).

orelhas e algiacusia.

NE — nistagmo espontineo; NSE - nistagmo semi-espontineo.

bular, 16 (43,2%) apresentaram queixa de zumbidos. 15
(40,5%) de tontura, dos quais 12(32,4%) a definiram como
rotatéria. A Tabela 2 apresenta os sinais e sintomas mais
comuns A anamnese. A média de Hg tanto para os que
apresentaram queixa de zumbido como para 0s que se
queixaram de tontura foi de 4,34 mpg/g. Alteragoes nas
pesquisas doNE, NSE e NP foram encontradas somente em
uma crianga; um apresentou NVP; dois VP e um rastreio
oculartipo 1l (Tabela 3). Sinais indicativos de vestibulopatias
centrais foram encontrados em trés individuos (Tabela +4).

DiscUSsSAO

Os resultados deste estudo mostram niveis de 1g
acima de 6 mpg/g em 29.7% das criangas ¢ adolescentes,

caracterizando uma situagio de exposi¢io nas quatro vilas
do Municipio de Bario de Melgaco, Mato-Grosso. Tais
niveis mostraram-se superiores entre meninos. fato que
pode estarassociado a questdes culturais, citadas anterior-
mente, € que podem ocorrer também entre as meninas.
Emtodasas vilas estudadas, niio havia responsiveis pelas
criangas e adolescentes que trabalhassem nas dreas de
garimpo de onde provém os vapores de Hg, o que torna
o consumo de peixes poluidos, a tnica fonte de exposigio.
O consumo semanal deste é elevado, sendo as principais
espécies ingeridas o Pacupeva (herbivoro) e a Piranha
(camnivoro).

Estima-se que a vertigem intantil corresponda a 1%

das queixas nos ambulatérios de Neuropediatria e de 13%
nas criangas encaminhadas para avaliagio audiologica.
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Gananga (15) observou em criangas submetidas i avalia-
¢do otoneuroldgica a prevaléncia de 2,4%, numa faixa
etdria de 5 meses a 12 anos e acredita-se que este nimero
seja ainda maior, devido as dificuldades de se obter dados
de anamnese por parte da crianga com tontura. No presen-
te estudo, foram observadas prevaléncias elevadas de
zumbido e tontura, no entanto, sio necessirios outros
estudos para que estes possam ser associados ou nio 2
exposi¢io em questio.

Foram encontrados trés casos de vestibulopatias
centrais na amostra (13%) porém, um individuo referiu que
nao consumia peixe e nenhum deles apresentou concen-
tragcdesacima de 6 mug/g de Hgtotal no cabelo. Tendoem
vista que as determinagdes de mercurio representam a
exposicio relativa a um periodo limitado de tempo e pode
nao avaliar situagdes pregressas, nio se pode concluir se
existe associagio entre oaparecimento de vestibulopatias
centrais e exposigio a niveis moderados de mercirio, que
€ este caso. A prevaléncia elevada de sinais e sintomas
como os de zumbido e tontura indica a necessidade de
outros estudos com populagdes ribeirinhas expostas e nio-
expostas, a fim de investigar a relacio destes com a
exposi¢gioao MeHg.

CoNcLUsOES

Deacordo com os resultados preliminares encontra-
dos naavaliagio otoneurolégica das criangas e adolescentes
desta populagio, a exposigioa niveis moderados de MeHg
mostrou uma prevaléncia significativa de vestibulopatias
centrais, embora no presente momento, estes efeitos a
saude ainda nio possam ser relacionados como decorrentes
da exposi¢ao em questio. Todavia, deve-se realgar que os
aspectos otoneurolégicos constituem algo ainda pouco
pesquisado, na presenga de exposi¢io moderada ao MeHg
em populagdes ribeirinhas, sendo portanto tais estudos de
extrema importincia paraa investigagioda toxicidade deste
poluente. Novos estudos longitudinais devem serrealizados
para que se possa obter uma avaliagio mais precisa dos
riscos deste tipo de exposi¢io.
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