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RESUMO

O mercurio, poluente de grande preocupagdo para as organizagbes de saude
mundiais, pode causar danos cardiovasculares e neurais mesmo em niveis baixos,
sendo as populagdes e comunidades tradicionais particularmente afetadas. O Brasil,
um dos paises signatarios da Convengao de Minamata sobre Mercurio desde 2013,
utiliza ferramentas poderosas de vigilancia em saude como o SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo Compulsdria) e ainda estabeleceu como
obrigatéria a notificagcdo de casos suspeitos e/ou confirmados de exposi¢cdo e/ou
intoxicacdo humana. Considerando que os dados do SINAN direcionam politicas
publicas, o presente estudo buscou: i) entender o cenario atual da notificagcao
compulséria dos casos de intoxicacdo/exposicao e suspeita de intoxicacio/exposi¢ao
por mercurio no Brasil, através da analise da série historica registrada no SINAN; e ii)
contribuir para o avango da vigilancia em saude brasileira relacionada ao mercurio,
identificando pontos criticos e elaborando recomendacdes. Nosso estudo detectou
909 casos de exposig¢ao/intoxicagdo por mercurio registrados no SINAN. Deste total,
52% ocorreram em mulheres, sendo 260 mulheres em idade fértil. Apenas 2 casos
ocorridos em gestantes foram oficialmente notificados no sistema, ambos
provenientes de ltaituba, no Estado do Para, epicentro do garimpo no Brasil. Ainda,
43% dos casos envolveram criangas de 0 a 12 anos, reforgando a importancia da
vigilancia em saude voltada para os casos de exposigao/intoxicagdo por mercurio no
Brasil. Este estudo demonstra uma subnotificagdo massiva, principalmente na regiao
amazodnica, em relacdo as outras regides. Outros fatores como: erros na coleta de
dados, atrasos na atualizacdo dos dados no sistema, além da falta da identificagcao do
diagnostico final com o devido codigo, CID T56.1, referente a intoxicag&o por mercurio,
também podem estar dificultando o acompanhamento destes casos.

Palavras-chave: Mercurio; Vigilancia epidemiolégica; Contaminacéo; Saude coletiva;

Amazobnia.
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ABSTRACT

Mercury, a pollutant of significant concern for global health organizations, has the
potential to cause cardiovascular and neural harm even at low exposure levels, with
traditional populations and communities being particularly at risk. Brazil, one of the
signatory countries of the Minamata Convention on Mercury since 2013, uses powerful
health surveillance tools such as SINAN (Compulsory Notifiable Diseases Information
System). However, the cases of mercury poisoning remain largely unrecognized. To
support the effective implementation of the Minamata Convention in Brazil, and given
that SINAN data informs public policies, this study aimed to i) assess the current
situation regarding the mandatory reporting of mercury poisoning and suspected
mercury poisoning cases in Brazil by analyzing historical data from SINAN; and ii)
contribute to the improvement of mercury-related health surveillance in Brazil by
identifying critical gaps and proposing recommendations. Our study detected 909
cases of mercury exposure/poisoning registered in SINAN. Of these, 52% occurred in
women, 260 of whom were women of childbearing age. Only 2 cases involving
pregnant women were officially reported in the system, both from Itaituba, in the state
of Para, the epicenter of gold mining in Brazil. Furthermore, 43% of the cases involved
children aged 0 to 12 years, reinforcing the importance of health surveillance focused
on cases of mercury exposure/poisoning in Brazil. This study demonstrates massive
underreporting, especially in the Amazon region, compared to other regions. Other
factors such as errors in data collection, delays in updating system data, and the lack
of identification of the final diagnosis with the appropriate code, ICD T56.1, referring to

mercury poisoning, may also be making it difficult to monitor these cases.

Keywords: Mercury; Epidemiological surveillance; Contamination; Public health;

Amazon.
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1 INTRODUGAO

O mercurio € um metal naturalmente presente no ambiente, que se propaga
principalmente através de eventos naturais como erosdes e queima de biomassa, e
também por acdes antropicas diversas, como atividades industriais, uso de mercurio
na mineragao de ouro e em procedimentos odontoldgicos, entre outros (Brasil, 2021).
A emissdo na atmosfera e o despejo do mercurio nas aguas de rios e lagos pode
resultar na contaminagao do solo e das fontes de alimentos das comunidades locais
(Crespo-Lopez et al., 2023a; Dack et al., 2023; Brasil, 2021), afetando diretamente a
saude humana.

A Organizagdo Mundial da Saude considera o mercurio como uma das dez
principais substancias quimicas mais preocupantes em relacdo a saude publica
(WHO, 2017; Crespo-Lopez et al., 2021). Pessoas intoxicadas por mercurio podem
apresentar sintomas como irritacdo pulmonar, dermatite de contato, disturbios dos
sistemas visual, auditivo e motor, além de manifestar disfuncdes nos rins e no
desenvolvimento neuroldgico (WHO, 2017; Olson et al., 2014). No Brasil, ao identificar
estes sintomas ou suspeitar de exposicao, € obrigatério comunicar e notificar os casos
de intoxicacdo ou suspeita de intoxicagao nas unidades de saude. Essa notificacdo se
realiza no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), plataforma
digital que foi langada em 2007 pelo Ministério da Saude, a fim de gerar dados
passiveis de analise para auxiliar nas tomadas de decisao por parte do poder publico.

De acordo as evidéncias mais recentes, a populagao brasileira € uma das mais
expostas ao mercurio no mundo (Crespo-Lopez et al., 2021), sobretudo a populagéo
amazodnica; estudos feitos na regido amazodnica apontam exposi¢ao humana a niveis
alarmantes de mercurio (Santos-Sacramento et al., 2021; Baia-Da-Silva et al., 2024),
além dessa alta taxa de emissao liberada particularmente pela queima de biomassa e
pela atividade garimpeira.

No intuito de proteger a saude humana e o meio ambiente das emissdes
antropogénicas de mercurio, foi elaborado em 2013 um tratado internacional, a
Convengao de Minamata sobre Mercurio, que propde diversas estratégias de combate
a exposicao mercurial. No contexto da saude humana, a Convencao recomenda aos
paises signatarios que promovam programas para identificar e proteger populagbes
vulneraveis e em risco de contaminagao, a implantagao de servigos de saude capazes

de prestar cuidados de atencdo primaria a saude, além do incentivo as medidas



educativas para a prevengdo da exposicdo (MINAMATA CONVENTION ON

MERCURY, disponivel em https://minamataconvention.org/en/about/convention-text).

Considerando que Brasil é signatario da Convengao de Minamata e que os dados do
SINAN direcionam as politicas publicas no pais, o presente estudo buscou: |) entender
o cenario atual da notificagdo compulsoria dos casos de intoxicacdo e suspeita de
intoxicagao por mercurio no Brasil, através da analise da série histérica registrada no
SINAN; e Il) contribuir para a melhoria da vigildncia em saude brasileira relacionada

ao mercurio, identificando pontos criticos e elaborando recomendacdes.

1.1 Revisao de literatura
1.1.1 INTOXICACAO EXOGENA

O agravo classificado como intoxicagdo exdgena, engloba os efeitos
prejudiciais a saude identificados ap6és o contato com um agente toxico. (Brasil,
2022b). A intoxicagdo pode ser categorizada como aguda, quando a exposi¢cao ao
agente toxico acontece uma unica vez ou repetidas vezes dentro de um prazo de 24h;
ou crdnica, quando se da a partir de exposi¢des repetidas, muitas vezes, por um longo
periodo. O tipo de substancia determina o modo de agéao do agente toxico, enquanto
a intensidade da agao é determinada pela dose e tempo de exposigao (Brasil, 2020).

Com base em perguntas roteirizadas, € possivel coletar informagdes
importantes como a identificacdo do agente toxico, da via de exposicdo, em que
circunstancia ocorreu a exposicdo e quanto tempo se passou da exposicao até a
procura de atendimento médico. De acordo com a Portaria de Consolidagéo n° 4, de
28 de Setembro de 2017 (Brasil, 2017), a notificagdo da suspeita de intoxicagéo
exdgena causada por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases toxicos e
metais pesados, € de carater compulsorio. Esta notificagdo deve ser feita
semanalmente, quando ha registro de histérico de exposi¢ao, sintomas ou sinais, ou
ainda alteragcbes em exames laboratoriais dos pacientes. O diagnostico destas
intoxicagdes pode ser feito com base em avaliagéo clinica, clinico-epidemiolégica ou
laboratorial, onde s&o analisados os sintomas, a historia pregressa do individuo em
relacdo a exposicao relatada e os exames diagndsticos, respectivamente (Brasil,
2018).

As intoxicagdes exodgenas, sejam acidentais ou intencionais, sdo grandes

causadoras de agravos de saude. Cerca de 3% da populacdo mundial se intoxica



anualmente (Zambolim et al., 2008), e as substancias que causam intoxicagdes
exdgenas podem ser de origem sintética, como medicamentos, produtos de uso
domiciliar ou industrial, pesticidas e drogas de abuso; ou ainda de ocorréncia natural
no meio ambiente, como plantas, alimentos, animais pegonhentos ou metais, como o
mercurio. Dentre todas essas substancias, o mercurio se destaca ja que o Brasil esta

entre os 5 paises do mundo que mais emitem mercurio para o ar (UNEP, 2018).

1.1.2 TOXICOLOGIA DO MERCURIO

O mercurio, metal naturalmente presente na natureza, € um agente tdxico
responsavel por grandes danos ecotoxicolégicos e prejuizos irreversiveis para a
saude humana (Nordberg et al., 2007), merecendo ateng&o da populagao e do poder
publico. A propagacao do mercurio no ambiente pode partir de eventos naturais, como
as erosoes do solo e a evaporacgao (Farina et al., 2013; Pestana et al., 2019).

Outras atividades que espalham o mercurio no ambiente sdo as acbes
antropogénicas, que envolvem as atividades industriais, uso de mercurio para
amalgamacao em procedimentos odontoldgicos e atividades de mineragéo, além do
uso deste metal na fabricacdo de equipamentos de saude e lampadas fluorescentes,
entre outras (Pavlogeorgatos et al., 2002). Por se tratar de um uma substéncia tao
recorrente, € necessario conhecer a toxicologia do mercurio, para assim compreender
os efeitos nocivos deste metal para a saude e prevenir a ocorréncia da exposigao.

Existem diversas vias de exposicdo ao mercurio, como a inalagdo do ar
contaminado, o consumo de alimentos contaminados ou exposigao por contato com a
pele, sendo possivel ainda a exposicdo através de amalgamas usadas em
procedimentos odontolégicos (Sanna et al., 2002). A toxicocinética do mercurio
depende da espécie do metal e da via de exposi¢cao (Pavlogeorgatos & Kikilias, 2003).

O mercurio na forma de vapor, conhecido como mercurio elementar (Hg?), tem
a capacidade de se deslocar pelo ar por extensas distancias, sendo parcialmente
capturado nas copas e folhas das arvores (Crespo-Lopez et al., 2021). A absorg&o do
vapor de mercurio no corpo humano acontece via inalagdo, através das células
alveolares (Crespo-Lopez et al., 2022). Em seguida, a enzima catalase oxida o
mercurio elementar em sua forma bivalente (Hg?*) e se distribui no organismo através

do tecido sanguineo, se acumulando no sistema nervoso central (USEPA, 1997;



Branco et al., 2021). A excregao é realizada principalmente através da urina e das
fezes (Pavlogeorgatos & Kikilias, 2003).

Ja o metilmercurio (MeHg) é produto da metilagdo do mercurio inorganico pelas
bactérias metanogénicas que ocorre nas aguas dos rios e lagos contaminados. As
pessoas sao expostas ao MeHg principalmente pela ingestao de peixes piscivoros,
que apresentam maior quantidade de mercurio devido aos fendmenos de
bioacumulagao e biomagnificagdo ao longo da cadeia alimentar (Crespo-Lopez et al.,
2023a). O trato gastrointestinal pode absorver mais de 90% do MeHg ingerido
(Pavlogeorgatos & Kikilias, 2003), que libera radicais de oxigénio e, por sua vez,
provocam o processo em cadeia de peroxidacdo lipidica da membrana celular,
causando danos significativos as células (Hong et al., 2012). Além disso, o0 mercurio
€ capaz de interagir com diversas enzimas, inibindo assim a catalisacdo de reagdes
metabdlicas essenciais para o corpo humano (WHO, 1989; Pavlogeorgatos & Kikilias,
2003).

A distribuicdo do MeHg acontece pela corrente sanguinea. O metal tem a
capacidade de atravessar barreiras biologicas como a hematoencefalica e a
placentaria (Magos e Clarkson, 2006), acumulando no cérebro, na placenta de
mulheres gestantes (com potencial de intoxicar o feto) e no cabelo (Crespo-Lopez et
al., 2023a). A excregdo do MeHg acontece principalmente através das fezes, e em
menor medida na urina (Nordberg et al., 2007; Pavlogeorgatos e Kikilias, 2003).

Tanto o mercurio elementar quanto o metilmercurio, entre outras espécies de
mercurio, podem causar danos irreversiveis a saude, especialmente ao cérebro, ja
que sdo capazes de atravessar a barreira hematoencefalica, podendo afetar os
sistemas visual, auditivo e motor (WHO, 2017; Olson et al., 2014; Crespo-Lopez et al.,
2022); além de causar nefrotoxicidade e danos cardiovasculares (Bridges e Zalups,
2017; Santos-Sacramento et al., 2021; Lopes-Araujo et al., 2023).

A exposi¢cao crénica ao mercurio pode ainda ser genotdxica de diversas
maneiras, afetando as vias de reparo do DNA, gerando radicais livres e aumentando
o stress oxidativo (Crespo-Lopez et al., 2009; Roque et al., 2021). Ainda, a
suscetibilidade genética pode modular as consequéncias da exposicdo ao metal
(Arrifano et al., 2018; Crespo-Lopez et al., 2023).

Embora os sintomas da intoxicagao por metilmercurio tenham sido inicialmente
reportados ainda no século 19 (Grandjean et al., 2010; Yokoyama, 2018), s6 foram

bem descritos a partir do ocorrido na Baia de Minamata (Japao), na década de 1950,



onde uma fabrica da empresa Chisso Corporation despejava os rejeitos de suas
atividades industriais todos os anos, no periodo de 1932 a 1968. Estes rejeitos
contaminaram a baia com mercurio inorganico e organico e provocaram um grande
desequilibrio ambiental (Akito et al., 2014), atingindo também a saude dos moradores

da regiao, especialmente pelo consumo de peixes e frutos do mar contaminados.

1.1.3 O HISTORICO DAS INTOXICACOES POR MERCURIO

O mercurio tem sido usado por milénios em diversos tipos de atividade, desde
a medicina tradicional até a mineracgao e a industria. No entanto, seus efeitos nocivos
a saude humana e ao meio ambiente sdo conhecidos e diversos casos de intoxicagao
por mercurio foram registrados ao longo da historia (Clarkson e Magos, 2006).
Alquimistas e outros trabalhadores da ldade Média ja relatavam intoxicagao por
mercurio pela manipulagdo do metal. No século 18, o uso do mercurio no tingimento
de chapéus de feltro causou problemas neurolégicos em chapeleiros, como o famoso
"Mad Hatter" retratado na histéria de Alice no Pais das Maravilhas.

No século 20, além do acidente na baia de Minamata, houve também casos de
intoxicagdo por mercurio em dentistas e pacientes devido ao uso de amalgama
dentaria. Ainda, houve a preocupacao despertada pela exposicdo de criangas ao
Timerosal, espécie de mercurio que era utilizada como conservante em vacinas.
Nesse contexto vale ressaltar que: i) o timerosal usado em produtos meédicos tem um
histérico de ser muito seguro, ii) numerosos estudos ja demonstraram que as baixas
doses de timerosal usadas nas vacinas nao produzem nenhum dano evidente, fora
vermelhdo e ligeira inflamagéo local no local da injecdo, e iii) numerosos estudos
epidemiologicos bem desenhados e conduzidos demonstraram que o timerosal nas
vacinas nao contribui para o desenvolvimento de autismo ou qualquer alteragao
neuropsicolégica (CDC, 2024a). De fato, mesmo depois que o timerosal foi removido
de quase todas as vacinas infantis, as taxas de autismo continuaram a aumentar, o
que é o oposto do que seria esperado se o timerosal causasse autismo (CDC, 2024a).

Na América do Sul, o uso do mercurio esta intrinsecamente associado as
atividades de mineragéao, especialmente na Amazdnia (Lacerda, 1997; Crespo-Lopez
et al., 2023b; Donkor et al., 2024), causando sérios riscos para populagdes indigenas
e ribeirinhas. Embora a intensificagdo do garimpo na década de 1980 ja tenha causado

diversos danos a saude da populagdo local e ao ambiente, esta atividade



(principalmente o garimpo ilegal) teve impacto ainda maior entre os anos de 2016 e
2022 (WWF, 2022; Cortinhas Ferreira Neto et al., 2024).

Populagbes amazbnicas como as comunidades indigenas Yanomami e
Munduruku ja tiveram casos de contaminagdo por mercurio reportados (Vega et al.,
2018; Vasconcellos et al., 2021), associados principalmente a proximidade destas
comunidades as areas de garimpo e ao consumo de peixe contaminado. Ainda, outro
estudo demonstrou que os niveis de mercurio no cabelo de adultos amazdnidas
chegaram a variar entre 2 e 10 vezes acima dos valores de referéncia recomendados
pela OMS e pela US EPA (Santos-Sacramento et al., 2021; WHO, 2008), devido a
exposi¢ao ocorrida principalmente por meio do garimpo e do consumo de peixes
contaminados.

Casos como estes reforcam a preocupagdo com a saude ambiental e,
principalmente, com a saude humana. Tanto a exposi¢ao aguda quanto a crénica ao
mercurio podem causar efeitos irreversiveis aos individuos expostos, sendo de
extrema importancia a implementacédo de diretrizes politicas e clinicas capazes de

prevenir a exposi¢cao e mitigar seus efeitos.

1.1.4 A INFLUENCIA DAS MUDANGAS CLIMATICAS SOBRE A DINAMICA DO
MERCURIO NO AMBIENTE

Outro fator que contribui para a propagagdo e acumulo do mercurio no
ambiente é o conjunto de mudancgas climaticas que o planeta vem enfrentando. As
alteracdes de velocidade e direcao das correntes de ar promovem a dispersao do
mercurio para a atmosfera, onde pode ser transportado por longas disténcias e se
fixar em areas remotas, como o Artico (Stern et al., 2012; Dastoor et al., 2022). Nesta
regido, o degelo do Permafrost, camada de solo permanentemente congelada, libera
grandes quantidades de mercurio que estavam retidas ha milhares de anos (Schaefer
et al., 2020; Chételat et al., 2022). Este degelo pode retomar a decomposigéo
microbiana da matéria orgénica e, consequentemente, liberar mercurio, afetando
ecossistemas aquaticos e contaminando a vida marinha.

As mudancas nos padrdoes de chuvas, também influenciadas pelas mudancas
climaticas, alteram a distribuicdo do mercurio no ambiente (Sonke et al., 2022),
espalhando sedimentos contaminados para areas mais amplas e intensificando a

exposi¢cao de comunidades humanas e ecossistemas. Deste modo, regides que antes



nao eram consideradas de risco passem a ser contaminadas, enquanto outras podem
ter a contaminagado agravada. Na Amazoénia, temperaturas mais altas e periodos de
seca intensos tém contribuido para o aumento de incéndios e queimadas. Esses
eventos liberam novamente para a atmosfera o mercurio que havia sido retido pela
vegetacdo, aumentando a emissdo desse poluente. Os intensos periodos de seca
também afetam os ciclos migratérios de peixes amazénicos, promovendo a
concentragdo de mercurio nesses animais e fortalecendo a contaminagao da cadeia
alimentar (Crespo-Lopez, 2025).

Em vista da influéncia das mudancas climaticas sobre a liberacéo, transporte e
bioacumulagdo do mercurio no ambiente, € evidente a urgéncia de acgbes
coordenadas para mitigar os impactos destes eventos sobre os ecossistemas e a
saude humana. Nesse contexto, iniciativas internacionais como a Convengao de
Minamata sobre o Mercurio exercem um papel fundamental ao estabelecer diretrizes
para a reducao das emissdes desse metal toxico, promovendo a cooperacao entre os
paises signatarios. Além disso, a vigilancia epidemiologica por meio de sistemas como
o SINAN se torna essencial para monitorar e analisar os casos de contaminacgao por
mercurio no Brasil, especialmente em populagdes vulnerabilizadas por mudancas

ambientais e atividades humanas.

1.1.5 CONVENGCAO DE MINAMATA E O SISTEMA DE INFORMAGAO DE
AGRAVOS DE NOTIFICACAO (SINAN)

A fim de proteger a saude humana e o ambiente dos efeitos nocivos do
mercurio, foi criada em 2013 a Conveng¢do de Minamata sobre Mercurio, tratado
assinado por 151 paises (MINAMATA CONVENTION ON MERCURY, disponivel em
https://minamataconvention.org/en/parties). O Brasil foi um dos paises que assinou e
ratificou o tratado. Entretanto, ndo ha politicas publicas de biomonitoramento humano
do mercurio (Crespo-Lopez et al., 2021). Nesse contexto, o projeto de lei PL 1011
(Brasil, 2023c) protocolado em 2023, elaborado pela nossa equipe em parceria com a
Rede Amazobnica de Clinicas de Direitos Humanos, segue tramitando no Plenario do
Senado Federal até a data atual, buscando instituir uma politica nacional de
prevencao da exposi¢cao ao mercurio no pais.

Embora o Brasil ainda ndo possua um protocolo clinico oficial para

prevenir/tratar os efeitos do mercurio na saude humana, o Ministério da Saude possui



ferramentas extremamente uteis no controle epidemioldgico de diversas doengas e
agravos, dentre eles a intoxicagao por mercurio. Uma destas ferramentas € o SINAN,
que ajuda a captar dados dos individuos acometidos por doengas e agravos de
notificagdo compulsoria, revelando o cenario da populagao atingida por cada agravo,
e que orienta a dedicagdo de recursos nas politicas publicas de saude (BRASIL,
2007).

1.1.6 SOBRE O SINAN E OUTROS SISTEMAS DE VIGILANCIA EM SAUDE

O SINAN, desenvolvido no inicio da década de 1990, é um sistema digital que
tem como objetivos principais a coleta e o processamento de dados referentes a
doengas e agravos em todo o territorio nacional. O SINAN foi criado para ser a
principal fonte de dados destinada a estudar a evolugdo natural de um agravo ou
doencga, avaliar sua magnitude como problema de saude na populagao, identificar
surtos ou epidemias, e formular hipoteses epidemioldgicas a serem investigadas
sobre o perfil de morbidade da populagao brasileira (Brasil, 2022a). No periodo de
implantacéo, a administragao nacional do sistema foi atribuida ao Centro Nacional de
Epidemiologia - Cenepi, atualmente conhecido como Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (Laguardia et al., 2004). Essa implementag&o contou com o suporte
do DATASUS, servico responsavel pelo processamento de dados de saude do
Sistema Unico de Saudde - SUS.

Durante a fase de testes, o SINAN foi introduzido em diversos municipios sem
aderir a um protocolo oficial, resultando na auséncia de controle por parte dos 6rgaos
federais e estaduais. Isso contribuiu para a coleta de dados de forma aleatéria, até
mesmo de agravos que ndo constavam na relagdo de doengas de notificagcado
compulsoéria nacional (Brasil, 2010; 2023a). Sem critérios adequados, o sistema
passou a apresentar sobrecarga de dados, além de problemas no funcionamento da
plataforma (De Souza e Domingues, 2009; Laguardia et al., 2004). Apenas em 1998,
mediante portaria ministerial (Portaria Funasa/MS n.° 73, de 9 de margo de 1998), o
SINAN foi regulamentado, passando a exigir a alimentagéo regular dos dados de
notificagdo dos agravos.

ApOGs passar por varias atualizagdes de sistema operacional (Brasil, 2022a), o
sistema tem funcionado sob as versdes SINAN Net, plataforma offline implantada nos

municipios; € SINAN Online, inicialmente criado para ser a versao final do sistema.



Por ndo se adequar as exigéncias do SUS, o SINAN Online permanece funcionando
apenas para coleta de dados de dengue e chikungunya (Brasil, 2023b). A relacéo
completa de doengas e agravos de saude abrangidos pelo SINAN consta na Lista de
Doencas de Notificagdo Compulséria, disponivel no website do Ministério da Saude

(https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsal/) onde também pode ser consultada

a periodicidade da coleta dos dados de cada agravo.

Profissionais da saude como médicos e enfermeiros s&o responsaveis pela
coleta dos dados, conduzindo uma anamnese detalhada dos pacientes para identificar
os sintomas suspeitos. Para padronizar a coleta dos dados, sao utilizadas Fichas de
Notificagdo/Investigacdo, com campos a serem preenchidos com os dados dos
pacientes. Os dados sao categorizados em 3 grupos: 0os campos-chave, necessarios
para a identificagdo basica do caso; os campos obrigatorios, com informagdes cruciais
para a notificagdo e investigacao adequada; e os campos essenciais, que reunem
dados importantes para a projegao de um panorama epidemioldgico (Brasil, 2018).

O diagnostico precisa ser identificado na ficha pelo cddigo de Classificagao
Internacional de Doengas (CID), ao concluir a analise do caso. O CID, elaborado e
publicado pela Organizagdo Mundial da Saude, € uma classificacdo de doengas e
agravos que permite a padronizagao das terminologias destes agravos em diferentes
regides do mundo (WHO, 2024a). A partir das terminologias padronizadas nessa
classificagdo, é possivel fazer analises de dados epidemiolégicos, como os de
intoxicagédo exogena.

Conforme as orientagcdes do Ministério da Saude, no Brasil as
exposic¢oes/intoxicacdes e suspeitas de exposi¢des/intoxicagcdes por qualquer tipo de
substéncia (exposi¢ado ambiental ou ocupacional ao mercurio, overdoses de drogas
de adicao, tentativas de suicidios com medicamentos etc.) de notificagdo compulsoria
precisam ser identificadas no SINAN sob o mesmo cdédigo, o CID T65.9, que é
referente aos efeitos toxicos de substancia ndo especifica (ver a ficha correspondente
na pagina 13). No campo de conclusdo (campo numero 65 na ficha de notificagao), &
possivel registrar a evolugéo do caso, além de fazer a devida comunicagdo em caso
de um acidente de trabalho. Cabe destacar que a responsabilidade da notificagao é
do municipio onde foi detectado o caso, sendo de carater obrigatorio para médicos e
demais profissionais da saude, além dos profissionais responsaveis pelos servicos de
assisténcia em saude, tanto no setor publico quanto no privado (Brasil, 2022b).
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Posteriormente, as notificagdes sdo computadas no SINAN Net, gerando uma
base de dados disposta em tabelas. Por se tratar de um formulario com grande
quantidade de dados importantes, e para manter o sigilo dos dados dos pacientes, as
informagdes sdo transferidas para as tabelas por meio de codigos especificos de cada
tipo de ficha. Existe um dicionario que auxilia na tradugdo destes codigos em
informagdes para posterior analise (Brasil, 2022b), permitindo que os dados sejam
acessiveis tanto para profissionais da saude, quanto para a comunidade.

Ao redor do mundo, podem ser encontrados outros exemplos de sistemas de
vigilancia em saude dedicados ao monitoramento da exposi¢cao e intoxicagao por
mercurio, embora de forma ainda limitada e muitas vezes indireta. Nos Estados
Unidos, o NNDSS (National Notifiable Diseases Surveillance System) inclui a
intoxicagdo por metais pesados, como o mercurio, entre as notificagbes de alguns
estados, com dados frequentemente captados por agéncias como a ATSDR (Agency
for Toxic Substances and Disease Registry), que também realiza estudos de
exposicdo ambiental (CDC, 2024b). Na Europa, o sistema TESSy (The European
Surveillance System) registra dados relacionados a exposi¢gdes ambientais e doengas
nao transmissiveis emergentes, incluindo intoxicagdes por substancias quimicas,
embora a cobertura dependa dos sistemas nacionais de cada pais (ECDC, 2024).

A nivel global, a Organizagdo Mundial da Saude, por meio do GHO (Global
Health Observatory) e de relatérios associados ao cumprimento da Convengéo de
Minamata, monitora indicadores sobre exposicdo humana ao mercurio,
particularmente em populagbes vulneraveis como povos indigenas e comunidades
ribeirinhas em areas de garimpo (WHO, 2024b). Ainda que n&do haja um sistema
mundial especifico para notificagbes de intoxicagdo mercurial, essas ferramentas
fornecem dados importantes para avaliar riscos, apoiar politicas publicas e embasar

acgdes de vigilancia ambiental e epidemioldgica.
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2 JUSTIFICATIVA

Considerando o cenario de exposicdo mercurial na Amazdnia e o perigo que
essa exposicao representa a saude humana, os dados obtidos pelo SINAN orientam
as estratégias do Estado para a prevengao da exposi¢ao e mitigagcao dos sintomas de
intoxicagcdo na forma de politicas publicas. Esta ferramenta é assim imprescindivel
para delinear o panorama da situagcdo da populagdo diante do constante risco de
exposicao e intoxicagdo por mercurio, levantamento especialmente importante para o
acompanhamento das populagdes vulnerabilizadas que residem na Amazénia, visto
que 0 acesso a assisténcia médica, principalmente a especializada, é limitado nesta
regiao.

Dessa maneira, a analise minuciosa da série historica registrada no SINAN
possibilita (I) entender qual é o cenario de dados de que dispbe o Estado para o
desenvolvimento de politicas publicas diante da exposic¢ao e intoxicagdo mercurial na
Amazonia; além de, (II) com base nos dados obtidos a partir desta analise e nos dados
disponiveis na literatura cientifica, recomendar melhorias que potencializem a eficacia
do SINAN no combate aos agravos por mercurio em uma regido densamente afetada

e altamente vulnerabilizada.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Entender o cenario atual de casos notificados de intoxicacdo e suspeita de
intoxicagao por mercurio no Brasil identificando pontos criticos nas analises dos dados

e elaborando recomendacdes para a melhora da notificacdo e qualidade dos dados.

3.2 Objetivos Especificos

e Obter os casos de intoxicagao exdgena registrados no SINAN de 2007 a 2022;

e Desenvolver uma estratégia sistematica de procura de casos especificos
relacionados com mercurio em toda a série historica;

e Selecionar e extrair os dados dos casos especificos relacionados com mercurio no
Brasil;

¢ Analisar os dados de acordo com as categorias investigadas na ficha de notificagéo
individual;

e Sugerir melhorias baseadas nas analises dos casos e conclusées;
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4 METODOLOGIA
4.1 Extracao de dados

Os dados de intoxicagdo exogena captados pelo SINAN foram extraidos de
planilhas disponibilizadas online pelo DATASUS (acesso através do link

https://datasus.saude.qgov.br/transferencia-de-arquivos/). As planilhas anuais contém

dados compilados do periodo de 2007 a 2022. As planilhas foram obtidas em
28/01/2024. A planilha referente ao ano de 2023 ainda ndo estava disponivel até a
data da busca (28/01/2024). Ainda, as planilhas foram comparadas com uma analise
prévia realizada com os dados obtidos em 21/07/2023. Devido a grande quantidade
de dados compilados, o DATASUS disponibiliza os arquivos compactados. Estes
arquivos foram convertidos com auxilio do prompt de comando do Windows para um
formato legivel no programa Excel. No anexo |, podem ser encontradas imagens do

processo de extracio e sele¢cdo dos casos.

4.2 Estratégia de busca e selegado dos casos

O dicionario de dados do SINAN Net
(https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Notificacao_Individual/
DIC_DADOS NET---Notificao-Individual rev.pdf), disponibilizado pelo Ministério da
Saude, foi utilizado para fazer a tradugdo dos codigos das fichas de notificagdo em

dados categodricos, para viabilizar as analises.
Usando a ferramenta “Localizar” do programa Excel foi realizada a procura dos

casos registrados a cada ano com os descritores a seguir: “amalgama”, “azougue”,

“‘barébmetro”, “bateria”, “calomelano”, “cinabrio”, “esfigmomandémetro”, “Hg”, “MeHg”,

” “*

“metilmercurio”, “dimetilmercurio” “lampada”, “termémetro”, “pilha” e “mercurio”.
Posteriormente, foi realizada a revisdo manual dos casos remanescentes para
verificar possiveis erros. Assim, casos registrados com alguns erros ortograficos e/ou
de digitacdo, como “mercrio”, “mercuirio”, “macurio”, “marcurio”, “mercuruo”, “mercuro”
e “mercury”, foram também selecionados.

A busca e analise de dados foi feita por duas integrantes do Laboratério de
Farmacologia Molecular da UFPA, de maneira independente, porém, seguindo o
mesmo protocolo, para assegurar a precisao da busca. Em caso de discordancia entre

as integrantes da pesquisa, a busca foi refeita individualmente e em seguida, foram
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conferidos quais termos estavam faltando ou excedendo em cada busca. A tomada
de decisdes finais foi realizada em conjunto com a orientadora deste trabalho,
baseada nos resultados e contexto.

Todos os casos que incluiram lampadas fluorescentes foram inclusos. Outros
casos relacionados a lampadas, sem identificagcao de que fossem fluorescentes e que
nao fizeram mengédo ao mercurio como um dos agentes téxicos ou principios ativos,
foram excluidos da pesquisa. Embora os casos que envolveram baterias e pilhas que
nao mencionaram mercurio também tenham sido excluidos, visto que o Brasil ja
disponibiliza pilhas e baterias livres de mercurio para compra e venda, uma analise
adicional com estes casos também foi feita, para fins de comparacdo. Casos que
envolveram “pinhdo mercurio”, “carogo” ou “semente de mercurio” também foram
excluidos, por se tratar do vegetal da espécie Jafropha multifida, conhecida

popularmente por suas propriedades medicinais (Vieira et al., 2021).

4.3 Analise dos dados

A analise dos dados foi feita com base em cada categoria registrada nas fichas
de notificagdo, como faixa etaria, idade gestacional, sexo, raga, tipo de exposigao, via
de exposicao, local da exposicao, circunstancia da exposicao, escolaridade, critério
de confirmacéao, evolugcdo do caso e tempo do primeiro sintoma até a procura por
atendimento médico. Os dados foram analisados no programa Excel, por meio de

tabelas dinamicas.
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As planilhas obtidas estavam compostas por colunas codificadas de dados. Os

codigos das colunas foram comparados com a ficha de notificacdo (Figura 1) e

identificados a qual campo da ficha correspondia cada codigo e as opgdes que

apresentava (multipla escolha, descrigao livre etc.).
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Figura 1. Ficha do SINAN para o registro de casos de intoxicagcdo ou suspeita de intoxicacdo por
qualquer substancia, com identificacdo dos campos a serem preenchidos.

Durante dezesseis anos, periodo que compreende a implementacdo do SINAN
no Brasil até a data da obtengao dos dados no website do DATASUS (28/01/2024), o

SINAN registrou um total de 1.658.565 casos de intoxicagdo exdgena na plataforma

digital. Vale ressaltar a grande dificuldade encontrada para a visibilizagdo dos casos

especificamente relacionados com mercurio dentro desses mais de milhdo e meio de

casos registrados sob o mesmo cdodigo T65.9, ao néo existir obrigatoriedade de

qualquer informacido adicional uniformizada que pudesse ser usada para uma

identificacdo mais especifica. Assim, houve que realizar a estratégia de busca e

selecdo descrita na metodologia, analisando de forma manual a maior parte das

fichas.



16

No nosso estudo, cada caso foi assim analisado conforme o protocolo
encontrado na Metodologia, aplicando os critérios de inclusdo e excluséo
anteriormente descritos. Essa analise forneceu um total de 909 casos registrados no
SINAN de exposicao/intoxicagao ou suspeita de exposicao/intoxicagao por mercurio.
Ao analisar esses casos, foi observado que 52% dos casos envolveram pessoas do
sexo feminino (Figura 2, A).

Dentre os casos registrados em mulheres, 54,6% foram de mulheres em idade
fértil, incluindo uma gestante no 2° trimestre de gestacéo, e outras duas gestantes de
idade gestacional registrada como “ignorada” (Figura 2, C). Preocupantemente, mais
da metade de todos os casos notificados foram de criangas e adolescentes (Figura

2B). Dos 389 casos em criangas (Figura 2, B), 35 foram menores de 1 ano de idade.



17

A B 2% 8%

48%
47%
43%
_52%
m Adolescente (de 13 a 18 anos)

® Adulto (de 19 a 59 anos)
® Feminino

. ® Crianga (de 0 a 12 anos)
® Masculino

= ldoso (60 anos ou mais)

700 655

600
500
400
300

217
200

100

NuUmero de casos notificados

34
|

2 1

292 trimestre Idade gestacional Ignorado Nao Ndo se aplica
ignorada

Figura 2. Proporgdes de casos notificados: A - por sexo; B — por idade; C — Quantidade de casos notificados por estado de gestagéo, sendo que

“Ignorado” = a informacgédo nao foi fornecida, “Nao” = estado de ndo-gravida e “Nao se aplica” = pessoas do sexo masculino.
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Quanto a toxicocinética, as vias de exposicdo mais relatadas foram a digestéria
e a respiratéria (Figura 3, A). Curiosamente, houve 141 casos registrados de
exposicao cutanea. As circunstancias de exposi¢cao com maior niumero de notificagdes
foram a acidental e a ambiental (Figura 3, B). Entretanto, em 119 casos a circunstancia

de exposicgao foi registrada como “uso habitual”.
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Figura 5. Quantidade de casos notificados: A - por via de exposigéo; B - por circunstancia de exposigéo.
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Em 335 casos o tipo de exposigao identificada foi aguda e unica, entanto que
210 casos foram registrados como crbnica e em 3 casos, aguda/cronica (Figura 4).

Em um total de 83 casos, o tipo de exposic¢ao foi registrada como “ignorado”.
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5 55
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Aguda - repetida  Aguda - Unica  Aguda/Crbnica Cronica Ignorado Nada registrado

Tipo de exposi¢do

Figura 6. Quantidade de casos notificados por tipo de exposi¢ao.

Vale ressaltar que, em muitos casos, dados importantes deixaram de ser
preenchidos, ou foram preenchidos com cddigos que nao constavam no dicionario de
dados. Por exemplo, os casos identificados como “intoxicagéo confirmada” (Figura 5,
A) nado apresentam os dados sobre os niveis de mercurio encontrados nos exames

laboratoriais.
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quimicas nocivas e as nao especificadas.
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Os casos diagnosticados e notificados de intoxicacdo ou suspeita de
intoxicac&o tiveram uma evolugao registrada como “cura sem sequela” em 51% dos
casos. Os casos que evoluiram para “cura com sequela” (Figura 6) entretanto, nao
descreveram estas sequelas no campo “Informagcdes complementares e
observagbes”, sendo este mais um exemplo de dados importantes que deixaram de
ser preenchidos. O tempo de espera entre o aparecimento do primeiro sinal/sintoma
e a procura por atendimento médico (Figura 7) mostra que, embora 72% dos pacientes
tenham recorrido a assisténcia médica imediatamente, alguns demoraram varios

meses e até anos para buscarem atendimento.

1% 11%

m Cura com sequela
37% q
m Cura sem sequela
= Ignorado
Obito por outro motivo

® Perda de seguimento

Figura 9. Proporgdes de casos notificados por evolugdo do caso.
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Figura 10. Propor¢des de casos notificados por tempo do primeiro sintoma até o atendimento.
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Quanto a distribuicdo geografica dos casos (Figura 8), os Estados brasileiros
com maiores numeros de casos notificados foram Sao Paulo e Para. Entretanto, o
Estado de Amapa nao notificou nenhum caso relacionado com mercurio nos 16 anos
analisados (de 2007 a 2022).

Embora as regides Sudeste e Norte liderem o numero de notificagcbes
relacionadas com mercurio em termos absolutos, vale ressaltar a diferente distribuicdo
populacional em ambas as regides. Sendo assim, ao realizar a mesma analise mas
considerando o numero total de habitantes em cada regido, as notificagdes na regiao

Norte sao as mais expressivas em todo o pais (Tabela 1).

Figura 11. Distribuicao geografica dos casos de intoxicagao por mercurio no Brasil. Os dados do mapa
somam 908 casos, pois em um caso, o estado de residéncia do paciente nao foi registrado.
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Tabela 1. Proporgdes de casos notificados em relagdo ao numero total de habitantes de cada regido

Regido ::l;‘:teaﬁgsi Numero de casos {’;;’,'?;gg‘; 1.000.000 de habitantes)
Norte 17,354,884 303 17.45

Nordeste 54,658,515 68 1.24

Centro-Oeste 16,289,538 28 1.71

Sudeste 84,840,113 400 4.71

Sul 29,937,706 109 3,64

Brasil 203,080,756 909** 4.47

* Dados do IBGE, 2022.
** O numero total de casos encontrados neste estudo foi 909. Porém, nesta tabela, a soma equivale a
908 pois em um dos casos, o estado de residéncia do paciente nao foi registrado.

Uma analise interessante foi comparar os resultados obtidos a partir dos dados
baixados em 28/01/2024, quando comparados a uma analise preliminar realizada em
21/07/2023 pela nossa equipe, com o0 mesmo protocolo e critérios de inclusdo e
exclusdo, onde foram identificados 668 casos suspeitos/confirmados de
exposicao/intoxicagao por mercurio (Crespo-Lopez et al., 2024).

Com o mesmo protocolo, casos pregressos adicionais ja tinham sido
registrados no sistema totalizando 909 casos de intoxicagdo por mercurio. Nas
analises realizadas pela série historica e regional, pode ser identificado que casos
pregressos foram registrados nesses poucos meses, maioritariamente referentes a

casos que aconteceram em 2019 na Regiao Norte (Figuras 9 e 10).
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Figura 12. Numeros de casos suspeitos/confirmados de exposicao/intoxicagdo mercurial de 2007 a
2022, registrados no SINAN conforme dados obtidos em 21/07/2023 (azul), e em 28/01/2024 (laranja).
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostra, pela primeira vez, o cenario detalhado das notificacdes de
casos suspeitos/confirmados de exposigao/intoxicagdo por mercurio no Brasil, usando
um protocolo reprodutivel, e trazendo andlises para a melhora da vigilancia em saude.
Dentre os 909 casos notificados, a ocorréncia em grupos vulneraveis € expressiva:
52% das notificagdes envolveram mulheres, sendo 260 em idade fértil, e 43% em
criangas de 0 a 12 anos, 35 destas com menos de um ano de vida no momento da
notificacao.

Apenas dois casos foram registrados em gestantes, ambos no municipio de
Itaituba (PA), epicentro do garimpo no pais, indicando uma preocupante subnotificacéo
neste grupo prioritario. Ainda, 36,2% dos casos estdo associados a exposigao
ambiental, e mais da metade (57,8%) das vias de contaminag&o ocorreram por
ingestdo, corroborando o risco relacionado ao consumo de peixes contaminados,

principal fonte de proteina de comunidades tradicionais e indigenas amazénicas.

6.1 Sobre o cenario da notificagao de casos suspeitos/confirmados de

exposigaol/intoxicagao por mercurio no Brasil

Dos 909 casos notificados, 52% ocorreram em mulheres (Figura 2A), e dentro
desta porcentagem, 260 mulheres se enquadram na faixa etaria de 10 a 49 anos,
considerada “idade fértil” pelo Ministério da Saude (SBIBAE, 2019). Mulheres em
idade fértil sdo consideradas mais vulneraveis e sensiveis aos efeitos de longo prazo
da exposi¢do ao mercurio. Uma vez absorvido pelo corpo da mulher, o mercurio &
capaz de interferir no funcionamento do sistema endocrino, diminuindo a liberacédo de
horménios como a prolactina, o estrégeno e o horménio luteinizante, alterando
também o ciclo menstrual e, consequentemente, outras funcdes reprodutivas
(revisado por Henriques et al., 2019; Bello et al., 2023).

Outros fatores afetados pela exposicdo ao mercurio em mulheres sdo a
gestacédo e a lactagéo. Estudo anteriores ja demonstraram que a exposi¢ao pré-natal
€ perigosa tanto para a mae quanto para o feto, pela capacidade que o mercurio tem
de atravessar barreiras biolégicas como a placenta. Entre os casos registrados pelo
SINAN, foram notificados apenas 2 casos em mulheres gestantes, ambos ocorridos

no 2° trimestre da gestacéao (Figura 2C), no estado do Para, estado mais populoso da
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regidao Norte, com cerca de 8.120.131 habitantes (IBGE, 2022). Curiosamente, os 2
casos ocorridos em gestantes foram registrados no municipio de Itaituba, no Estado
do Para, que ocupa mais de 70 mil hectares da area minerada do Brasil
(MAPBIOMAS, 2022), sendo considerada o epicentro do garimpo no pais.

Houve também 34 casos em que o estado de gravidez foi registrado como
“ignorado” e um caso identificado como gravida com “idade gestacional ignorada”
(Figura 2C). Esses fatos, unidos aos nossos resultados, demonstram que pode estar
existindo uma importante subnotificagdo nesse grupo vulneravel e apoia a
necessidade urgente de incluir nos programas de acompanhamento pré-natal, a
avaliacao do teor de mercurio nas gestantes, ao menos nas regidées mais afetadas do
NOSSO pais.

Estes tipos de informagdes sdo de extrema importancia pois, quanto antes
identificada a exposigao e possivel intoxicagdo de uma gestante, mais rapido podem
ser iniciadas as mudancas de habitos e de alimentagao a fim de evitar ou diminuir os
efeitos a longo prazo na mae e no feto.

Além dos riscos de nascimento prematuro e de aborto, sintomas neurolégicos
nos recém-nascidos também sao apontados como efeitos tdxicos do mercurio, desde
0s casos ocorridos em Minamata (Harada, 1978). Estudos anteriores, feitos a partir
do cordao umbilical de criangas cujas maes foram expostas ao mercurio, identificaram
sintomas como paralisia cerebral, disturbios motores e deformidades nos membros
das criangas, entre varios outros sintomas (Harada, 1978; Yorifuji et al., 2009),
indicando a passagem de metilmercurio por meio da placenta. No Brasil, 43% dos
casos de intoxicagdo mercurial ocorreram em criangas de 0 a 12 anos (Figura 2B),
sendo que 35 destas criangas tinham idade inferior a um ano completo no momento
da notificagdo. De acordo com Harada (1978), a partir do sexto més de vida ja é
possivel identificar os primeiros sintomas causados pela contaminacdo por mercurio,
mostrando a importancia do acompanhamento pré-natal, especialmente em areas de
maior exposi¢cao, como a regido amazonica.

Vale lembrar que, além das atividades de mineracdo artesanal em pequena
escala, a Amazénia também abriga diversas usinas hidrelétricas (UHEs) (Fearnside,
2019). Grandes construgbes como as usinas provocam diversos impactos ambientais,
sendo um deles a erosdo do solo da area utilizada nos projetos. Pestana et al. (2019)
relataram em sua pesquisa que a metilacgdo do mercurio € mais evidente em

profundidades maiores, como a das areas represadas. A elevada concentragao de
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metilmercurio (MeHg) abaixo das barragens é decorrente da estratificagdo dos
reservatorios, resultando em baixo teor de oxigénio nas camadas mais profundas do
rio e proporcionando um ambiente favoravel para a metilagdo do mercurio, além da
bioacumulagcdo de MeHg. A liberagdo de aguas provenientes das camadas mais
profundas, conduzida pelas turbinas localizadas abaixo das barragens, aumenta a
presenca de metilmercurio no fluxo do rio e estimula sua acumulagédo bioldgica,
permitindo também a biomagnificagdo do metilmercurio ao longo da cadeia alimentar
(Kasper et al., 2014). A presente pesquisa identificou que 36,2% dos casos ocorreram
por exposi¢ao ambiental (Figura 3B), o que torna o biomonitoramento do mercurio no
ambiente ainda mais necessario.

A preocupacgao é que as espécies aquaticas envolvidas na biomagnificagéo
do metilmercurio sejam consumidas pelas populagdes locais das regides proximas
aos pontos de mineragcao e de grandes projetos, como os povos e comunidades
tradicionais. O peixe é a principal proteina consumida por estas populagdes (Crespo-
Lopez et al., 2021), devido a distancia dos grandes centros urbanos. Consumindo
peixe contaminado, os moradores destas regides colocam em risco a propria saude e
a de seus descendentes (Hacon et al., 2020; Vasconcellos et al., 2022; Ferreira et al.,
2023). O SINAN registrou 526 casos ocorridos por via digestiva (Figura 3A), valor que
representa 57,8% do total de casos, reforgando este risco.

Por este motivo, seria importante que o SINAN disponibilizasse os niveis de
mercurio encontrados nos exames laboratoriais. Os limites de metilmercurio (MeHg)
estabelecidos pela US EPA em peixes séao de 0,5 ug/g para peixes néo piscivoros e
de 1,0 pg/g para peixes piscivoros (Milhomem-Filho et al., 2016). Considerando que
populagcdes como a da regido Amazonica se alimentam basicamente de peixe todos
os dias, em mais de uma refeigéo por dia, a ingestao de peixe contaminado representa
um grande risco de intoxicagao para a populagao, visto que os limites determinados
pela Food and Agriculture Organization/ World Health Organization (FAO/WHO, 2007)
de 1,6 ug/kg semanais para criangas, mulheres em idade fértil e mulheres gestantes
e adultos em geral.

Outra maneira de enxergar a subnotificacdo evidente na regiao Norte é através
do numero de notificagbes de intoxicagdes aguda/crébnicas. De acordo com
documentos de secretarias de saude brasileiras que orientam acerca do
preenchimento dos dados no SINAN, a intoxicagao aguda/crénica pode ser entendida

como a ocorréncia de uma exposi¢ao aguda em um paciente que ja vem sofrendo
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exposicao de forma cronica a determinada substancia (SESAB, 2009; SETOX/SP,
2017). Este conceito reflete a situagao das populagdes ribeirinhas que vivem proximas
as regides de garimpo, por exemplo. Além da exposigao aguda por meio do vapor de
mercurio proveniente do processamento das amalgamas de ouro, os ribeirinhos
também sao expostos cronicamente por meio da alimentacido baseada em peixes
contaminados. No entanto, em 16 anos de dados computados, somente 3 casos de
intoxicagc&o aguda/crénica foram identificados pelo SINAN (Figura 4), e nenhum deles
ocorreu na regido Norte. Isto evidencia também a importancia de um treinamento de
pessoal direcionado para as intoxicagdes exdégenas causadas por mercurio, a fim de
melhorar a acuracia das coletas de dados.

Em 335 casos o tipo de exposi¢ao identificada foi aguda e unica (Figura 4),
configurando situagdes em que é relativamente simples estabelecer a associagéo
causa-efeito. Quanto a exposigao crbénica, apesar de ser mais dificil estabelecer essa
associagao, houve também o registro de 210 casos desse tipo.

Quanto a confirmagao/classificacdo do diagnostico final (Figura 5), cabe
destacar a importancia da avaliagdo do conteudo corporal de mercurio para o
diagndstico, considerando que: i) em mais da metade dos casos notificados, essa
avaliacdo laboratoério foi o critério de confirmacédo (Figura 5B), e ii) em 42% a
classificagado foi registrada apenas como exposi¢cao (Figura 5A) (provavelmente
indicando a auséncia de identificagao de sintomatologia clinica evidente por diferentes
motivos: laténcia entre exposicdo e intoxicagdo, auséncia de neurologistas etc.). A
intoxicacdo por mercurio pode abranger mais de 250 sintomas neurolégicos
diferentes, além de estar associada a condigdes como hipertensdo e desfechos
cardiovasculares, entre outras consequéncias n&o-neuroldgicas, evidenciando a
dificuldade para realizar um diagnodstico acurado baseado apenas na sintomatologia
(Crespo-Lopez et al., 2023a).

Outra grande dificuldade que deve ser destacada é a escassa visibilidade dos
casos dentro do SINAN. Além da dificuldade ja relatada para encontrar os casos,
apenas 35% dos casos notificados incluiram um codigo adicional mais especifico que
pudesse ajudar na identificacdo (Figura 5C). E apenas 258 casos (28,4%) foram
identificados adequadamente com o cédigo T56 ou T56.1. De acordo a OMS, o CID
T56.1 identifica o “efeito toxico de metais: mercurio e seus compostos”
(https://icd.who.int/browse10/2010/en/GetConcept?Conceptld=T56.1). Entretanto, o

SINAN ndo permite esse cddigo especifico na identificagdo do Agravo/Doenga no
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campo 2 da ficha (Figura 1), o que facilitaria identificar os casos e permitiria estratégias
realistas de politica em saude baseada em evidéncias.

Outra auséncia importante pode ser encontrada no registro da evolugao dos
casos (Figura 6). Os casos que evoluiram para cura com sequela deveriam ser
descritos mais detalhadamente. O metilmercurio por exemplo, tem como principal alvo
o sistema nervoso central, por ser capaz de atravessar a barreira hematoencefalica e
a barreira placentaria. Assim, casos de intoxicagao apresentam disturbios motores e
cognitivos, danos progressivos no campo visual e no tato, entre outros (Santos-
Sacramento et al., 2021; Grandjean et al., 1997; Crespo-Lopez et al., 2022), que
podem ser irreversiveis. Apesar da maioria dos casos ter sido notificada em data
proxima ou imediata da identificagdo do primeiro sintoma de intoxicag&o, alguns casos
relataram tempo de espera de 20 anos ou mais até a procura do atendimento médico
(Figura 7), indicando que as pessoas intoxicadas podem nao saber identificar os
sintomas que levantam a suspeita da intoxicagao, e ainda, que ndo saibam dos riscos
do contato com o mercurio. Ainda, em uma quantidade significativa de casos (37%) a
evolugao do caso foi registrada como “ignorada” (Figura 6), sendo um alerta sobre a
necessidade de melhora da vigilancia em saude.

Alguns pontos sao particularmente preocupantes em relagdo aos dados
encontrados. Existe uma clara subnotificagao de notificagcdes por mercurio, de modo
geral. O Brasil possui mais de 212 milhdes de habitantes (Brasil, 2024), no entanto,
somente 909 casos foram notificados desde a implantagdo do SINAN Online. Destas
notificagcdes, apenas 310 (34,1%) foram registradas na regido Amazonica (Figura 8),
o que chama atencgao pelo fato desta regido abrigar cerca de 300 pontos de mineragao
ilegal (AISG, 2020), sendo responsavel por 80% da emisséo total referente 8 América
do Sul (Crespo-Lopez et al., 2021). O Estado do Para, por exemplo, tem sido um dos
estados mais ativos na mineragao de ouro nos ultimos 50 anos (Costa e Rios, 2022),
nao obstante, apenas 207 casos de intoxicagdo por mercurio foram registrados pelo
SINAN neste estado, em um periodo de 16 anos.

Curiosamente, o estado do Amapa nao teve nenhum caso notificado de
intoxicagdo por mercurio em 16 anos, embora seja uma regiao sob influéncia do
garimpo de ouro desde o fim do século 19 (IEPA, 2010). No periodo de 2020 a 2023,
a atividade garimpeira ilegal teve um aumento de 174% na regido do garimpo do
Lourenco, localizada na zona rural do Amapa (Silveira e Lameira, 2024). Ja em 2025,

o rompimento de uma barragem de garimpo ilegal dispersou rejeitos da atividade no
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rio Cupixi (MPAP, 2025), também localizado no Amapa, podendo afetar tanto a saude
ambiental quanto a dos moradores da regido. Além dos pontos de garimpo, o estado
também hospeda 4 hidrelétricas, que podem vir a contribuir para as emissdes de
mercurio no ambiente. Considerando este cenario, € de extrema importancia que o
sistema de saude fornecga a populacéo as informacdes necessarias sobre o risco da
€exposi¢cao ao mercurio, para que as notificacbes possam refletir a real situagdo dos
moradores da regido em relagéo aos efeitos da intoxicagado por mercurio.

Quando comparados os numeros de notificagbes por regido do Brasil,
identificamos que a regidao Sudeste apresentou maior numero de casos, seguida pela
regidao Norte. No entanto, a regido Sudeste possui uma populagdo quase 5 vezes
maior que a regido Norte (IBGE, 2022) e assim, ao olhar para esses dados corrigidos
pela populagéo total de cada regido (Tabela 1), é evidente a elevada incidéncia do
problema na regido Norte quando comparada as outras regides. Ainda, € importante
ressaltar que a maioria dos casos do Sudeste ocorreu no Estado de S&do Paulo (Figura
8), tendo como fonte de exposicéo o trabalho industrial.

Além disso, a desigualdade socioecondmica pode influenciar diretamente na
gestdo de agravos de notificagdo compulséria pois, comparada a regido Norte, a
regido Sudeste possui assisténcia médica mais bem estruturada, maior rapidez nos
atendimentos e maior possibilidade de acompanhamento dos casos de intoxicacao.
Em contrapartida, a regido Norte recebe menos investimento em saude publica, e
ainda conta com a dificuldade de acesso para assisténcia em saude (Guimaraes et
al., 2020; Dantas et al., 2021), principalmente nas zonas rurais onde vivem o0s
ribeirinhos. Se os casos de intoxicagdo mercurial ndo sao notificados, seja por
dificuldade de acesso ou por falta de recursos, os pacientes acabam nao recebendo
o devido tratamento, o que pode agravar os efeitos de longo prazo da intoxicagao.

Apesar disso, os esforcos do atual Poder Executivo por melhorar a notificagcéo
puderam ser evidenciados ao comparar os registros com uma diferenca de 6 meses.
Ao comparar os dados deste trabalho, coletados em 28/01/2024, com a analise prévia
realizada com dados coletados em 21/07/2023, foi possivel identificar uma atualizacao
nos dados, que de 668 casos registrados passaram a ser 909 casos, sendo uma
melhora significativa no sistema em poucos meses. Esses casos ndo foram casos
acontecidos no ano 2023, ja que a planilha desse n&o se encontrava disponivel, como
ja relatado, mas sim casos pregressos acontecidos em anos anteriores. O ano de

2019 apresentou 234 casos nesta atualizagao (Figura 9), numero quase 8 vezes maior
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que aquele existente 6 meses antes, que demonstra um atraso preocupante na
alimentacao do SINAN. A partir desta atualizagao, constatamos ainda que mais de
200 casos adicionados ocorreram na regido Norte (Figura 10) especificamente em
comunidades indigenas, um dos povos que mais sofrem com as exposi¢des ao
mercurio.

Por uma questao cultural e de dificuldade de acesso a outras proteinas, os
povos indigenas se alimentam majoritariamente de peixe, que muitas vezes, pode
estar contaminado por mercurio. A falta de informacéo sobre os riscos da alimentagao
baseada nestes peixes contaminados, somada a precariedade de assisténcia médica
e a inseguranga alimentar provocada por secas mais extremas devido as mudancgas
climaticas, podem piorar a saude destas populagdes vulneraveis, que se tornam ainda
mais vulnerabilizadas pelas diversas circunstancias ambientais que aumentam as

emissoes de mercurio.

6.2 Consideragoes sobre o SINAN

Alguns problemas metodologicos e operacionais do SINAN ja foram
apontados pela literatura. Os profissionais de saude preenchem as fichas de
notificagao individual até o diagndstico final de codigo T56.1, referente ao “efeito tdxico
do mercurio e seus compostos”. Porém, €& sabido que os efeitos deste tipo de
intoxicacdo podem ser de longo prazo. E importante que haja uma investigagéo
especifica tdo logo forem identificados os casos de intoxicagao por mercurio, a partir
de uma ficha direcionada para este fim. Informacdes importantes como a
concentragdo de mercurio encontrada nos exames laboratoriais, o estilo de vida e de
alimentagdo adotado pelo paciente, a proximidade de sua moradia de areas de
€exposi¢cao ao mercurio, entre outras, podem fazer parte desta ficha especifica. Outro
fator importante € a publicidade destes dados, para que possam ser feitas outras
investigacdes, cientificas e epidemiologicas, a partir do cenario que os dados
especificos revelam.

Em relacdo ao sistema operacional, as versdes disponiveis do sistema
seguem sem atualizagbes desde 2019 (Brasil, 2022a), portanto a linguagem de
programacgao ultrapassada e a falta de integragdo entre as versdes dificultam a
precisdo das analises. Ja foi apontada também a mistura de tipos diferentes de dados,

como por exemplo, de doengas agudas e crénicas transmissiveis e ndo-transmissiveis
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(Laguardia et al., 2004). Vale ressaltar que, além das limitagées de software, existem
também problemas de gestdo no sistema.

Em 2012, um estudo demonstrou a baixa sensibilidade do sistema em
identificar os casos de intoxicagéo que evoluiram a obito (De Jesus et al., 2012), além
de apontar problemas como recursos humanos insuficientes, revelados pela baixa
permanéncia dos técnicos em saude em atividade. Neste mesmo estudo, foi
identificado que apenas alguns estados elaboram boletins epidemioldgicos e material
educativo de apoio com base nas notificagdes de intoxicagdo exdgena (De Jesus et
al., 2012), o que limita ainda mais a divulgagao dos casos de intoxicagao por mercurio
no Brasil.

O atraso na alimentac&do regular e atualizagdo dos dados no SINAN foi
perceptivel durante a realizacio deste trabalho. As planilhas utilizadas na extracao de
dados foram previamente analisadas em julho de 2023, no entanto, em janeiro de
2024, houve atualizagdes nas planilhas de 2019, 2020, 2021 e 2022. Alguns casos de
intoxicag&o por mercurio identificados em indigenas do povo Munduruku em 2019 so6
foram inseridos no sistema no segundo semestre de 2023 (Crespo-Lopez et al., 2024),
e a planilha de 2023 ainda n&o estava disponivel para consulta no DATASUS até a
data da ultima pesquisa (28/01/2024). Esta demora na atualizagdo dos dados pode
inviabilizar uma analise epidemiologica segura, omitindo casos de intoxicagao por
mercurio que precisam da atengdo dos 6rgdos governamentais responsaveis pela
vigilancia em saude e pelo meio ambiente no Brasil.

A intoxicagao por mercurio € um problema de saude publica e nao deve ser
negligenciado. Faz-se necessaria a implantagdo de um protocolo de
biomonitoramento do mercurio e de politicas publicas que regulamentem o uso deste
metal no Brasil, a fim de proteger o ambiente e a populagao exposta dos seus efeitos
nocivos. Embora o SINAN se mostre uma ferramenta extremamente util na vigilancia
epidemiolégica de doengas e agravos de notificagdo compulséria, como as
intoxicagdes por mercurio, ainda apresenta alguns pontos para melhoria.

Deve ser considerada a melhora no sistema operacional e nos métodos de
coleta de dados para a base do SINAN, além do investimento no treinamento
adequado de recursos humanos para trabalhar nestas coletas, de maneira frequente,
para que o atraso nas atualizagbes de dados nao afete as analises que dao origem
aos boletins epidemiolégicos. Recomenda-se também que seja dada maior atengéo a

divulgacao de informacgdes a respeito dos riscos do contato com o mercurio, que possa
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ser utilizado na formacgao profissional dos agentes comunitarios de saude e distribuido
para a populagao, para que as eventuais duvidas a respeito das intoxicagdes por

mercurio sejam esclarecidas.
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7 PRODUTOS GERADOS DURANTE O CURSO E VINCULADOS A
DISSERTAGAO

No Anexo Il, pode ser consultada a primeira pagina dos artigos publicados em
coautoria até agora. Ainda, o Anexo lll compila os produtos técnicos e extensionistas

realizados até agora durante o periodo do meu Mestrado.
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8 ANEXOS
Anexo | — Extracdo dos dados do SINAN da pagina do DATASUS:

1. Pagina de download das planilhas de intoxicagdo exdgena:

Download de arquivos
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SIM - Sistema de informacdes de Mortalidade
SINAN - "
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3. Fluxograma do processo metodolégico utilizado:
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| Extragio de dados (pagina do SINAN)

W 8

Foram selecionados Analise independente de cada planilha anual
( (registros de 2007 a 2022), feita por duas
‘ ‘ integrantes do LFM

Descritores especificos: mercurio,
amadlgama, azougue, termémetro,
pilha etc.

Todos os casos que envolveram
lampadas fluorescentes

Erros de ortografia e de digitagio

Revisio dos dados,
feita por outros integrantes do LFM

909 casos de intoxicagio
por mercurio encontrados

Foram excluidos

Casos de lampadas, pilhas e baterias
que ndo mencionaram mercirio

Casos que indicaram “pinhio
mercurio”, “carogo” ou “semente de

merctirio” como agente toxico
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Anexo Il - Publicagbes de artigos realizadas até o momento:
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Abstract: Human intoxication to mercury is a worldwide health problem. In addition to the type and
length of exposure, the genetic background plays an important role in mercury poisoning. However,
reviews on the genetic influence in mercury toxicity are scarce and not systematic. Therefore, this
review aimed to systematically overview the most recent evidence on the genetic influence (using
single nucleotide polymorphisms, SNPs) on human mercury poésoning. Three different databases
(PubMed/Medline, Web of Science and Scopus) were searched, and 380 studies were found that were
published from 2015 to 2022. After applying inclusion /exclusion criteria, 29 studies were selected
and data on characteristics (year, country, profile of participants) and results (mercury biomarkers
and quantitation, SNPs, main findings) were extracted and analyzed. The largest number of studies
was performed in Brazil, mainly involving traditional populations of the Tapajos River basin. Most
studies evaluated the influence of the SNPs related to genes of the glutathione system (GST, GPx,
etc.), the ATP-binding cassette transporters and the metallothionein proteins. The recent findings
regarding other SNPs, such as those of apolipoprotein E and brain-derived neurotrophic factor genes,
are also highlighted. The importance of the exposure level is discussed considering the passible
biphasic behavior of the genetic modulation phenomena that could explain some SNP associations.
Overall, rcommendations are provided for future studies based on the analysis obtained in this
SCOpIng review.

Keywords: methylmercury; susceptibility; SNP; polymorphism; Amazon; health
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health problem. Many cases of mercury intoxication have occurred in history and rep a huge challeng
nowadays. Of particular importance is its methylated form, methylmercury (Mel»lg). This mercurial species in-
duces damage to several organs in the h body, cially to the | nervous system. Neurological
impairments such as executive, memory, motor and vhunl deficits are associated with MeHg neumtox!dty
Molecular mechanisms involved in MeHg- induced neumloakity include exci it
imbalance, disturbance in calcium h is and ive bal failure in synaptic support, and inflam-
matory resp Although are largely affected by MeHg intoxication, they only represent half of the
brain cells. Glial cells represent roughly 50 % of the brain cells and are key elements in the functioning of the
central nervous system. Particularly, astrocytes and microglia are deeply involved in MeHg-induced neurotox-
icity, resulting in distinct neurological ou(tomes depending on the context. In this review, we dhms the main
findings on astroglial and microglial inv as medi of P tive and to
MeHg intoxication. The literature shows that these responses depend on chemical and motphophyssologkal
fi thus, we p some insights for future investigations, considering the particularities of the context,
including time and dose of exposure, brain region, and species of study.
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Environmental pollution challenges public health surveillance: the case of mercury
exposure and intoxication in Brazil
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Summary

Pollution, causing millions of deaths annually, disproportionally affects low- and middle-income countries (LMICs). Mercury ranks
among the three main chemicals of major public health concern, and even low levels can cause cardiovascular and nervous
outcomes, with children and indigenous populations being especially vulnerable. Nearly 80% of all emissions in South America
originate from the Amazon. Brazil, the fifth-largest contributor to global mercury emissions, exemplifies the challenges faced by
LMICs in effectively monitoring and addressing mercury exposure/intoxication. Despite having powerful tools such as SINAN (a
digital platform for compulsory disease reporting), and Community Health Agents, data reveals significant underreporting, especially
in the Amazon. Furthermore, SINAN has important delays in its update: for instance, 196 cases of Munduruku Indigenous people in
2019 have only been included in 2023. In this Personal View, we outline insightful recommendations to enhance public health

Show Outline ¥

surveillance and implement enduring, effective strategies to monitor, report and address mercury exposure/intoxication, focusing on
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Anexo Il — Produtos técnicos e extensionistas realizados até agora

1. Cartilha desenvolvida em parceria com o Ministério dos Povos Indigenas

(https://www.gov.br/povosindigenas/pt-br/assuntos/noticias/2023/10/ministerio-dos-

povos-indigenas-participa-da-5a-conferencia-das-partes-da-convencao-de-

minamata-em-genebra/cartilha_mercurio_mpi.pdf )

NA TRILHA DA INFORMACAO: '
A CONTAMINAGCAO POR MERCURIO

Perguntas e respostas para apoiar
acoes educativas sobre o tema
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2. Parecer técnico realizado para o Ministério de Relacdes Exteriores

2=k ]
7" T?;, SERVIGO PUBLICO FEDERAL
LFM 0 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
. INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS
P LABORATORIO DE FARMACOLOGIA MOLECULAR

OFICIO N 12/2023 - LFM/ICB/UFPA
Belém, 07/09/2023
Ao Ilmo. Sr. Embaixador VITOR PUECH BAHIA DINIZ
Divisfo de Politica Ambiental
Ministério das Relagdes Exteriores

Assunto: Retorno sobre a solicitagdo de manifestacdo encaminhada pela Divisdo de Politica
Ambiental (DIPA) sobre as propostas de Emendas n? MC/COP5/2023/53, MC/COP5/2023/54
e MC/COP5/2023/55, enviadas pelo Secretariado da Conven¢do de Minamata, e encaminhamento
de Parecer Técnico.

Ilmo. Senhor Embaixador,

Cumprimentando-lhe, vimos, por meio do presente, responder a solicitacdo de
manifestagdo encaminhada pela Divisdo de Politica Ambiental (DIPA) via e-mail no dia 1 de agosto
de 2023, sobre as propostas de Emendas n® MC/COP5/2023/53, MC/COP5/2023/54 e
MC/COP5/2023/55, enviadas pelo Secretariado da Convenc¢do de Minamata.

Apés recebimento da solicitacdo, nossa equipe se debrugou sobre o contetido das trés
Emendas, realizando um levantamento da literatura cientifica mais recente relacionada
especificamente aos alvos das emendas (cosméticos, ldmpadas fluorescentes e amdalgamas
dentdrios), assim como compilamos toda a normativa atualmente vigente no Brasil e outros
pareceres oficiais relacionados. Ap6s compilada toda essa informagdo, realizamos a anélise
criteriosa e objetiva das informagdes e emitimos pareceres e recomendagdes, embasadas nessas
andlises e informagdes, para cada uma das trés Emendas. Finalmente, elaboramos o presente
Parecer Técnico que estamos agora lhe encaminhando em anexo.

Oportunamente, informamos que esse Parecer Técnico foi dividido em trés partes: uma
primeira parte que apresenta as andlises, pareceres e recomendag¢des sobre as propostas de
emendas em questdo, uma segunda parte que descreve mais detalhadamente o reconhecimento
internacional do LFM-UFPA como especialistas na temdtica, para fins de validagdo das
recomendagdes, e uma tltima parte, onde incluimos alguns anexos importantes para embasamento
das analises realizadas.

B

Ficamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios e
agradecemos o acuse de recebimento do Parecer.

Respeitosamente,
Documento assinado digitalmente

V b MARIA ELENA CRESPO LOPEZ
g ol Data: 07/09/2023 12:56:11-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Profa. Dra. Maria Elena Crespo Lopez

Coordenadora do Laboratdrio de Farmacologia Molecular
Instituto de Ciéncias Biol6gicas da Universidade Federal do Para
Tef.: (91) 98701 5544; e-mail: ecrespo@ufpa.br

Laboratorio de Farmacologia Molecular. Rua Augusto Correa, 01. Campus Universitario do Guama. Universidade
Federal do Para. Instituto de Ciéncias Biologicas. CEP: 66075-110. Belém, Para, Brasil. Tel/Fax: (91)3201-8212.
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PARECER TECNICO

ANALISE E RECOMENDACOES SOBRE AS PROPOSTAS DE EMENDAS APRESENTADAS
POR BOTSUANA E BURKINA FASO, EM NOME DA REGIAO AFRICANA, COM RELACAO
AO ANEXO A DA CONVENCAO DE MINAMATA

Profa. Tit. Maria Elena Crespo Lépez

Laboratério de Farmacologia Molecular
Instituto de Ciéncias Bioldgicas
Universidade Federal do Para

! Parecer Téenico - LEM-UFPA Propostas de Emendas ao Anexo A

AUTORIAS DO PRESENTE PARECER

Profa. Dra. Maria Elena Crespo Lopez — Professora Titular da UFPA, Coordenadora do
Programa de Pos-graduaciio em Farmacologia e Biog e do Lat orio de Farmacol
Molecular do Instituto de Ciéncias Biologicas.

Profa. Dra. Gabriela de Paula Arrifano — Professora Visitante da UFPA

Prof. Dr. Marcus Augusto de Oliveira — Professor Visitante da UFPA

MSc. Amanda Lépes Aratijo — Doutoranda em Farmacologia e Bioquimica da UFPA
MSec. Jean Ludger Barthelemy — Doutorando em Genética e Biologia Molecular da UFPA
MSc. Leticia dos Santos Sacramento — Doutoranda em Farmacologia e Bioguimica da UFPA
Bidlogo Caio Gustavo Leal de Nazaré — Mestrando em Farmacologia ¢ Biequimica da UFPA
Bidloga Isabela Soares da Silva — Mestranda em Ciéncias Farmacéuticas da UFPA

BREVE APRESENTACAQ DO LABORATORIO DE F, IRMACOLOGIA
MOLECULAR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA (LFM-UFPA)

Criado em 2006, o Laboratério de Farmacologia Molecular da Universidade Federal do Para
(LFM-UFPA). sob a Coordenagio da Profa. Dra. Maria Elena Crespo Lopez. acompanha as
populagdes ribeirinhas da regidio amazonica desde sua criagiio e tem sido pioneiro no mundo
em avancos cientificos relacionados & toxicidade do mercurio, com mais de uma centena de
A expertise do LFM-
Jo-se em fatos como a procura recorrente

artigos cientificos publicados em perisdicos cientificos internacianais'.
UFPA & reconhecid iflests
de editores cientificos intern

inter lente.

para que a os trabalhos de pesquisadores no
mundo todo, a demanda internacional para palestrar em cventos internacionais ¢ convites para
colaborar com grupos de outros paises ou as posigoes de destaque nos rankings internacionais,
enlre outros. A relevincia do trabalho desenvolvido durante esses anos lem sido reconhecida
com a aprovagio como membro intcgrante do Global Mercury Partnership do United Nations
Environment Programme’, érgio das Nagdes Unidas para o estabelecimento de guidelines ©
oulras agdes sobre a contaminagio mercurial, e que trabalha diretamente para a implementagio
da Convengdo de Minamata em muitos paises. Cabe destacar que atualmente somos o unico
laboratério de pesquisa humana em todo o Brasil que intepra csse drpgio. Dados mais especificos
sobre a projeciio internacional da nossa cquipe ¢ o reconheeimento internacional da nossa
expertise podem ser encontrados no interior do presente documento.

Recentemente, em parceria com as Clinicas de Direitos Humanos da UFPA, UFOPA, UNIFAP
e UEA, também estamos sendo pioneiros na Amazénia no apoio ao desenvolvimento de
politicas publicas de dmbito nacional com o Projeto de Lei n® 1011/2023 recentemente
pelo

dp;ldl’lﬂhddu Senador R‘mdulle Rodrigues ¢  protocolado Senado

~/materia/156091) para implementagdo

no

de uma Prshuca Nacional de Prevengio da Exposiciio ao Mercurio.

E-mail: ecrespo@ufpa.br ! A lista completa de cientificas i da € do [_FM-UFPA pode ser consultada
em: http:/latts npq.br/Y900 1 44256;
2 hitps://www unep cumnmmmh Htitle - Labor ogiat+Molecular
Setembro 2023 2
JZL Profa. Dra. Maria Flena Crespo Lopez 1
3. Consultorias realizadas para a World Wide Fund — Brasil:
L
Relatério 1
de O e Revisdo de Valores de

SERVICO PUBLICO FEDERAL

L UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
CVACBA INSTITUTO DE CIENCIAS BIOLOGICAS

J W LABORATORIO DE FARMACOLOGIA MOLECULA]

PARQUE DE CIENCIA E TECNOLOGIA DO GUAMA

CENTRO DE VALORIZACAO DE COMPOSTOS

BIOATIVOS DA AMAZONIA

RELATORIO

Atualizacdo da Base de dados do Observatério do Mercirio na Amazdnia e versio
inicial da Revisdo sobre os Valores de Referéncia

Profa. Tit. Maria Elena Crespo Lopez

Universidade Federal do Para
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{UTORIAS DO PRESENTE RELATORIO

Profa. Dra. Maria Elena Crespo Lopez — Professora Titular da Uni Federal do Para
(UFPA), Coordenadora do Programa de Pés-graduagio em Farmacologia e Bioquimica e do
Laboratério de Farmacologia Molecular do Instituto de Ciéncias Bioldgicas, Coordenadora o
Instituto Amazénico do Meredrio (IAMER)

Profa. Dra. Gabriela de Paula Arrifano — Professora Adjunto A da UFPA e integrante do
IAMER

Prof. Dr. Marcus Augusto de Oliveira — Professor Visitante da UFPA e integrante do IAMER

MSc. Leticia dos Santos Sacramento — Biomédica, Mestre em Ciéncias Farmacéuticas e
da em Far logiae B da UFPA e do IAMER

Bidloge Caio Gustavo Leal de Nazaré — Biologo e Mestrando em Farmacologia e Bioguimica
da UFPA e integrante do IAMER
Bidloga Camila Lago Pinheiro -
UFPA e integrante do IAMER
Bidloga Isabela Soares da Silva — Bidloga ¢ Mestranda em Ciéncias Farmacéuticas da UFPA
¢ integrante do IAMER

Bisdloga e Mestranda em Genética e Biologia Celular da

Graduanda Fernanda de Paula Arrifano il G em F pela UFPA

Graduando Gabriel Paiva Canelas — Graduando em Dircito pela UFPA
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Profa. Tit. Maria Elena Crespo Lépez

Universidade Federal do Para
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AUTORIAS DO PRESENTE RELATORIO

Profa. Dra. Maria Elena Crespo Lépez — Professora Titular da Universidade Federal do Pard
(UFPA). Coordenadora do Programa de Pos-graduagio em Farmacologia e Bioquimica e do
Laboratorio de Farmacologia Molecular do Instituto de Ciéncias Biologicas, Coordenadora o
Instituto Amazénico do Meretirio (LAMER)

Profa. Dra. Gabricla de Paula Arrifane — Professora Adjunto A da UFPA e integrante do
IAMER

Dr. Marcus Augusto de Oliveira — Pesquisador da UFPA ¢ integrante do IAMER

MSc. Leticia dos Santos Sacramento — Biomédica, Mestre em Ciéncias Farmacéuticas &
Doutoranda em Farmacologia ¢ Bioguimica da UFPA e integrante do IAMER

Bislogo Caio Gustavo Leal de Nazaré — Biologo e Mestranda em Farmacologia e Bioquimica
da UFPA ¢ integrante do IAMER

Bidloga Camila Lago Pinheciro — Bidloga e Mestranda em Genética e Biologia Celular da
UFPA ¢ integrante do IAMER

Bidloga Isabela Soares da Silva — Biologa e ncias Far da UFPA
e integrante do IAMER

Graduanda Fernanda de Paula Arrifano Ferreira — Graduanda em Psicologia pela UFPA e
integrante do IAMER

Graduande Gabriel Paiva Canelas — Graduando em Direito pela UFPA e integrante do
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