
na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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_Resumo

Pr iv i legiado pela sua s i tuação geográf ica, Por tugal tem como tradição 
a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 

_Abstract

Pr iv i leged by i ts geographical s i tuat ion, Por tugal has a d ietary tradi t ion 
that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 
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e quais as que deverão ser privilegiadas. Estratégias de infor-
mação e comunicação do risco deverão ser desenvolvidas, 
testadas e implementadas, em Portugal, por forma a contri-
buir para escolhas mais saudáveis e, por conseguinte, evitar 
a exposição a mercúrio e as potenciais consequências para 
a saúde que lhe possam estar associadas.
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-
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mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 
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that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
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the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 

e quais as que deverão ser privilegiadas. Estratégias de infor-
mação e comunicação do risco deverão ser desenvolvidas, 
testadas e implementadas, em Portugal, por forma a contri-
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a saúde que lhe possam estar associadas.
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.
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elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
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central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
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efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
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pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
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barreira placentária (5,15).
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peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
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provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
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para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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_Resumo

Pr iv i legiado pela sua s i tuação geográf ica, Por tugal tem como tradição 
a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 

_Abstract

Pr iv i leged by i ts geographical s i tuat ion, Por tugal has a d ietary tradi t ion 
that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 

Gráfico 1: Teores de mercúrio total nas amostras de sangue das participantes do estudo. 

Gráfico 2: Distribuição da concentração de mercúrio total no sangue das participantes do estudo, por grupos 
etários, níveis de escolaridade e região.
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na Europa (3,4), a forma mais tóxica de mercúrio para os 
humanos (5).

O mercúrio inorgânico chega ao ambiente marinho por fontes 
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por 
microrganismos em metilmercúrio entrando assim na cadeia 
alimentar aquática (7,8). Através de processos de bioacumu-
lação e biomagnificação a sua concentração aumenta (6,7), 
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o 
atum ou o espadarte (6). O metilmercúrio representa cerca de 
90% do mercúrio total presente no peixe e no marisco (9).

Por tugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca 
e da aquicultura na União Europeia (UE) com 57kg /pes-
soa /ano, acima da média da UE (24kg /pessoa/ano) e mun-
dial (20kg /pessoa/ano), sendo apenas superado na Europa 
pela Is lândia (90kg /pessoa /ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o meti lmercúrio é rápido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5,7).
O pr incipal a lvo do meti lmercúr io é o s istema nervoso 
central (7,12) e a exposição aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas mãos, pés e lábios, 
ataxia, constr ição concêntr ica do campo visual, disar tr ia 
e diminuição de audição (12,13), tendo sido repor tados 
alguns casos de coma e mor te em níveis mais e levados de 
exposição (12,14,15).

As crianças são mais suscetíveis à exposição ao metilmer-
cúrio do que os adultos devido à imaturidade do sistema 
nervoso central, apresentando uma maior sensibil idade aos 
efeitos neurotóxicos. É reconhecido que o cérebro do feto 
poderá sofrer danos, mesmo que a mãe não apresente sinais 
de intoxicação, em consequência da exposição a metilmer-
cúrio. A vulnerabil idade particular associada à exposição 
pré-natal pode ser justif icada pela menor capacidade de 
metabolização dos compostos de mercúrio nesta fase de 
desenvolvimento (5). A exposição fetal e de crianças a doses 
elevadas está associada a um risco aumentado de morte 
intrauterina e na primeira infância. Essa exposição pode 
ocorrer no útero, como resultado da presença de mercúrio 
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercúrio têm de atravessar a 
barreira placentária (5,15).

Reconhecendo o risco de exposição ao metilmercúrio e os 
benefícios para a saúde relacionados com o consumo de 
peixe, várias agências reguladoras estabeleceram doses 
toleráveis de ingestão semanal deste composto. A Joint 
FAO/WHO Exper t Committee on Food Addit ives (JECFA) em 
2007 reviu em baixa a dose semanal tolerável de ingestão 
provisória (PTWI) de metilmercúrio em 1,6μg/kg de peso 
corporal, devido aos seus efeitos neurotóxicos no desenvol-
vimento das crianças (o valor anterior era 3,3μg/kg de peso 
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
rança dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglês), através do 
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain ), 
propôs uma ingestão semanal tolerável (TWI) de 1,3μg/kg de 
peso corporal (17).

A biomonitorização humana tem sido cada vez mais utilizada 
para quantif icar a exposição humana a compostos químicos, 
permitindo obter dados ao nível individual e contribuindo para 
a obtenção de informação importante para a saúde pública, 
nomeadamente para a avaliação do risco e, assim, fornecer 
dados para uma adequada gestão do risco (18).

_Objetivo

Este estudo teve como pr incipal objetivo aval iar a exposi-
ção das mulheres por tuguesas em idade fér ti l (25-44 anos) 
ao mercúr io, através de um estudo de biomonitor ização 
humana, uti l izando como biomarcador de exposição a con-
centração de mercúr io total no sangue.

_Material e métodos

As amostras uti l izadas no presente estudo foram obtidas no 
âmbito do Inquérito Nacional de Saúde com Exame Físico 
(INSEF), um estudo transversal de prevalência representa-
tivo a nível nacional e regional, desenvolvido em 2015 em 
Por tugal (19). O INSEF incluiu três componentes principais: 
exame f ísico (medição da pressão ar ter ial e de medidas 
antropométr icas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionário geral de saúde que incluiu recolha 
de informação sociodemográf ica, de saúde e esti lo de vida, 
como idade, região de saúde, nível de escolar idade, entre 
outros. A par ticipação foi formalizada através de consenti-

mento escrito ( informado, l ivre, explícito, específ ico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo 
com os Princípios Éticos para Pesquisa Médica envolvendo 
seres humanos expressos na Declaração de Helsínquia e na 
legislação aplicável.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente 
300 indivíduos entre os 976 par ticipantes do INSEF poten-
cialmente elegíveis (mulheres residentes em Por tugal conti-
nental ou nas Regiões Autónomas dos Açores e da Madeira, 
entre os 25 e 44 anos). Esta seleção teve em consideração: 
i ) os efeitos neurotóxicos que o meti lmercúrio pode causar 
na descendência após a exposição da mulher grávida a este 
composto; i i ) o período fér ti l usual para mulheres; e, i i i ) as 
faixas etár ias já estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissão de Ética para a Saúde 
do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissão Nacional de Proteção de Dados (Au-
torização nº 199/2011) e o presente estudo teve aprovação 
da CES-INSA (Autorização nº 92/2019).

O teor de mercúr io total (THg) nas amostras de sangue foi 
determinado por espectrofotometr ia de absorção atómica 
com decomposição térmica e amalgamação (TDA/AAS).

A interpretação dos dados de biomonitorização foi realizada 
por comparação entre os níveis de exposição determinados 
e os valores de referência para biomonitorização estabeleci-
dos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que consi-
dera que a concentração normal média de mercúrio total no 
sangue, em indivíduos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10µg/L (20).

_Resultados e discussão

A análise das 300 amostras de sangue total das participantes 
revelou a presença de mercúrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0µg/L, conforme apresentado no gráfico 1, 
e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. Dois indivíduos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantif icação (0,5µg/L). 

Se se considerar os valores de referência da OMS (20), das 
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centração de mercúrio abaixo de 5µg/L. No entanto, 48% das

amostras apresentaram um teor de mercúr io super ior a 
5,0µg /L e cerca de 13% apresentaram teores super iores a 
10,0µg /L, representando um r isco para a saúde.

Os resultados obtidos evidenciaram concentrações de mer-
cúrio total mais elevadas em mulheres na faixa etár ia 35-44 
anos (gráfico 2 ), podendo ser justi f icado pela capaci-
dade que este composto tem de se acumular no organismo 
humano e também pelo facto do consumo de peixe aumen-
tar com a idade (21). 

As par ticipantes com um nível educacional mais elevado 
(ensino superior vs. ensino fundamental ) apresentaram con-
centrações mais elevadas de mercúrio (gráfico 2 ). O peixe 
é entendido como um alimento benéf ico para a saúde e por 
esse motivo o seu consumo poderá aumentar com o nível de 
escolaridade (21) e, como consequência, aumentar também 
a exposição ao mercúrio.

A exposição a mercúr io revelou concentrações mais eleva-
das nas par tic ipantes da Região Autónoma da Madeira 
(gráfico 2 ), onde é reconhecido que existe a tradição de 
consumo de peixes como o peixe-espada e o atum fresco, 
que são espécies predadoras e como tal apresentam níveis 
mais elevados de meti lmercúr io. Foi também nesta região 
que se encontrou o valor mais elevado de concentração de 
mercúr io no sangue. A elevada exposição a meti lmercúr io 
nesta região já t inha sido repor tada num estudo real izado 
anter iormente (22).

As mulheres grávidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centração de mercúrio no sangue do que as não grávidas. 
No entanto, 27% das participantes grávidas apresentaram 
concentração de mercúrio superior a 5,0µg/L.

_Conclusões

Os resultados deste estudo mostraram a ocorrência de níveis 
elevados de mercúrio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referência 
para biomonitorização da OMS. Assim, considerando que o 
consumo de peixe é a principal via de exposição a metilmer-
cúrio, futuras medidas de prevenção da exposição a este 

composto deverão considerar os níveis de contaminação no 
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposição dos grupos de risco a mer-
cúrio (crianças, bebés, mulheres em idade fértil e grávidas), 
o estabelecimento de recomendações relativas ao consumo 
de pescado é altamente recomendável, informando quais 
as espécies que deverão ser evitadas por esta população 
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_Resumo

Pr iv i legiado pela sua s i tuação geográf ica, Por tugal tem como tradição 
a l imentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo está também 
associado à presença de mercúr io, na forma de meti lmercúr io. A e levada 
suscetib i l idade de a lguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gráv idas pelas consequências desta exposição 
para os fetos, torna imperat ivo conhecer o r isco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
ni tor ização humana, teve como objet ivo pr incipal aval iar a exposição das 
mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercúr io. Foram selecionadas 
a leator iamente 300 mulheres em idade fér t i l  (25-44 anos) par t ic ipantes 
no Inquér i to Nacional de Saúde com Exame Fís ico ( INSEF ), um estudo 
transversal de prevalência representat ivo a níve l nacional e regional, e 
est imada a sua exposição a mercúr io através da determinação do teor de 
mercúr io tota l ( THg) em amostras de sangue tota l por espectrofotometr ia 
de absorção atómica com decomposição térmica e amalgamação. Os 
resul tados obtidos reve laram a presença de mercúr io em 298 amostras, 
com valores entre 0,6 e 32,0µg/L, e um valor médio de 5,9 ± 4,2µg/L. 
Ver i f icou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
ção de mercúr io super iores a 5,0µg/L e cerca de 13% apresentaram 
valores super iores a 10,0µg/L, representando, por isso, um r isco de 
danos para a saúde. Com base nos resul tados obtidos, é recomendável 
reduzir a exposição das mulheres por tuguesas em idade fér t i l  ao mercú-
r io, nomeadamente, se este corresponder a um per íodo em que se 
planeie grav idez, por forma a prevenir potencia is consequências para a 
saúde. Estratégias de informação e comunicação do r isco deverão ser 
desenvolv idas, testadas e implementadas em Por tugal, por forma a con-
tr ibuir para escolhas mais saudáveis e ev i tar a exposição a mercúr io. 

_Abstract

Pr iv i leged by i ts geographical s i tuat ion, Por tugal has a d ietary tradi t ion 
that includes a high consumption of f ish. The presence of mercury in 
th is foodstuf f, in the form of methylmercury and the high suscept ib i l i t y 
of some populat ion groups to th is compound, such as pregnant women 
due to the consequences of th is exposure for fetuses, makes i t impera-
t ive to know the r isk of these populat ion groups. Thus, the present study, 
using a human biomonitor ing approach, a imed to evaluate the exposure 

of Por tuguese women of chi ldbear ing age to mercury. 300 women of 
chi ldbear ing age (25-44 years old) par t ic ipat ing in the Nat ional Heal th 
Examinat ion Survey ( INSEF), a cross-sect ional study of representat ive 
prevalence at nat ional and regional leve l, were randomly se lected, and 
the ir exposure to mercury was est imated by determining the tota l mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorpt ion spectrophotom-
etry with thermal decomposit ion and amalgamation. The obtained resul ts 
revealed the presence of mercury in 298 samples, wi th values ranging 
between 0.6 and 32.0µg/L, and an average value of 5.9 ± 4.2µg/L. I t was 
found that 48% of the samples had a mercury concentrat ion value greater 
than 5.0µg/L and about 13% had values greater than 10.0µg/L, thus rep-
resent ing a r isk of damage to heal th. Based on the resul ts obtained, i t 
is recommended to reduce the exposure of Por tuguese women of chi ld-
bear ing age to mercury, especia l ly i f i t corresponds to a per iod in which 
pregnancy is planned, to prevent potent ia l heal th consequences. R isk 
information and communicat ion strategies must be deve loped, tested 
and implemented in Por tugal, in order to contr ibute to heal th ier choices 
and avoid exposure to mercury.

_Introdução

O consumo de peixe é uma fonte particularmente importante 
de compostos com efeito benéfico para a saúde, como, por 
exemplo, dos ácidos gordos polinsaturados de cadeia longa- 
ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosaexaenoico 
(DHA) – fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no período inicial de migração neuronal (1,2), bem 
como de outros nutrientes essenciais, como o selénio e o 
iodo. Contudo, o consumo de peixe está também associado 
a um risco de exposição a poluentes químicos e é conside-
rado a maior fonte de exposição humana ao metilmercúrio 
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