Observagbes_ Boletim Epidemiolégico

(’ nstiuto_Nacional de Sadide
Doutor Ricardo Jorge

_Avaliacao da exposicao das mulheres portuguesas em idade fértil a mercurio:
a perspetiva da biomonitorizagcao humana
Exposure assessment of Portuguese women of childbearing age to mercury: a human biomonitoring perspective

Susana Santiago’?, Sénia Namorado®*, Carlos Matias Dias®*, Carla Martins"°, Mariana Santos’, Isabel Castanheira’,

Cristina Carvalho?, Ricardo Assungdo’®

susana.santiago@insa.min-saude.pt

(1) Departamento de Alimentagdo e Nutrigdo, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

(2) Faculdade de Farmécia, Universidade de Lisboa, Lisboa, Portugal

(3) Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal

(4) Escola Nacional de Saude Publica, Universidade NOVA de Lisboa, Lisboa, Portugal
(5) Centro de Estudos do Ambiente e do Mar, Universidade de Aveiro, Aveiro, Portugal

_Resumo

Privilegiado pela sua situagdo geografica, Portugal tem como tradigao
alimentar o consumo de peixe. Contudo, este consumo esta também
associado a presenga de mercurio, na forma de metilmercurio. A elevada
suscetibilidade de alguns grupos populacionais a este composto, nome-
adamente as mulheres gravidas pelas consequéncias desta exposicao
para os fetos, torna imperativo conhecer o risco destes grupos popula-
cionais. Assim, o presente estudo, através de uma abordagem de biomo-
nitorizacdo humana, teve como objetivo principal avaliar a exposicao das
mulheres portuguesas em idade fértil ao mercurio. Foram selecionadas
aleatoriamente 300 mulheres em idade fértil (25-44 anos) participantes
no Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF), um estudo
transversal de prevaléncia representativo a nivel nacional e regional, e
estimada a sua exposi¢do a mercurio através da determinagdo do teor de
mercurio total (THg) em amostras de sangue total por espectrofotometria
de absorgdo atémica com decomposigdo térmica e amalgamagao. Os
resultados obtidos revelaram a presenca de mercUrio em 298 amostras,
com valores entre 0,6 e 32,0pg/L, e um valor médio de 5,9 + 4,2ug/L.
Verificou-se que 48% das amostras apresentaram valores de concentra-
¢cdo de mercurio superiores a 5,0ug/L e cerca de 13% apresentaram
valores superiores a 10,0ug/L, representando, por isso, um risco de
danos para a satde. Com base nos resultados obtidos, é recomendavel
reduzir a exposi¢ao das mulheres portuguesas em idade fértil ao mercu-
rio, nomeadamente, se este corresponder a um periodo em que se
planeie gravidez, por forma a prevenir potenciais consequéncias para a
salde. Estratégias de informagdo e comunicagao do risco deverdo ser
desenvolvidas, testadas e implementadas em Portugal, por forma a con-
tribuir para escolhas mais saudaveis e evitar a exposigao a mercurio.

_Abstract

Privileged by its geographical situation, Portugal has a dietary tradition
that includes a high consumption of fish. The presence of mercury in
this foodstuff, in the form of methylmercury and the high susceptibility
of some population groups to this compound, such as pregnant women
due to the consequences of this exposure for fetuses, makes it impera-
tive to know the risk of these population groups. Thus, the present study,
using a human biomonitoring approach, aimed to evaluate the exposure
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of Portuguese women of childbearing age to mercury. 300 women of
childbearing age (25-44 years old) participating in the National Health
Examination Survey (INSEF), a cross-sectional study of representative
prevalence at national and regional level, were randomly selected, and
their exposure to mercury was estimated by determining the total mer-
cury content (THg) in whole blood by atomic absorption spectrophotom-
etry with thermal decomposition and amalgamation. The obtained results
revealed the presence of mercury in 298 samples, with values ranging
between 0.6 and 32.0ug/L, and an average value of 5.9 + 4.2ug/L. It was
found that 48% of the samples had a mercury concentration value greater
than 5.0ug/L and about 13% had values greater than 10.0ug/L, thus rep-
resenting a risk of damage to health. Based on the results obtained, it
is recommended to reduce the exposure of Portuguese women of child-
bearing age to mercury, especially if it corresponds to a period in which
pregnancy is planned, to prevent potential health consequences. Risk
information and communication strategies must be developed, tested
and implemented in Portugal, in order to contribute to healthier choices
and avoid exposure to mercury.

_Introdugéo

O consumo de peixe € uma fonte particularmente importante
de compostos com efeito benéfico para a saude, como, por
exemplo, dos &acidos gordos polinsaturados de cadeia longa-
acido eicosapentaenoico (EPA) e acido docosaexaenoico
(DHA) - fundamentais para o neurodesenvolvimento, particu-
larmente no perfodo inicial de migracao neuronal (1:2), bem
como de outros nutrientes essenciais, como 0 selénio e o
iodo. Contudo, o consumo de peixe esta também associado
a um risco de exposicdo a poluentes quimicos e é conside-
rado a maior fonte de exposicdo humana ao metilmercurio
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na Europa (34), a forma mais téxica de mercurio para os
humanos (5.

O mercdrio inorgénico chega ao ambiente marinho por fontes
naturais ou antropogénicas (6), onde é transformado por
microrganismos em metilmercurio entrando assim na cadeia
alimentar aquatica (7:8). Através de processos de bioacumu-
lagdo e biomagnificagdo a sua concentragdo aumenta (6.7),
sendo maior em espécies de peixes predadoras, como o
atum ou o espadarte (6). O metilmercurio representa cerca de
90% do mercurio total presente no peixe e no marisco (9),

Portugal apresenta o maior consumo de produtos da pesca
e da aquicultura na Unido 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 Islandia (90kg/pessoa/ano) (10,11).

Uma vez ingerido, o metilmercurio é rapido e quase comple-
tamente absorvido (95%) através do intestino humano (5:7).
O principal alvo do metilmercurio é o sistema nervoso
central (7.12) ¢ a exposicao aguda a este composto resulta
em sintomas como parestesia nas méaos, pés e labios,
ataxia, constricdo concéntrica do campo visual, disartria
e diminuicao de audicdo (12.13), tendo sido reportados
alguns casos de coma e morte em niveis mais elevados de
exposicao (12,14,15),

As criangas s&o mais suscetiveis a exposi¢cdo ao metilmer-
curio do que os adultos devido a imaturidade do sistema
nervoso central, apresentando uma maior sensibilidade aos
efeitos neurotéxicos. E reconhecido que o cérebro do feto
podera sofrer danos, mesmo que a mae nao apresente sinais
de intoxicacao, em consequéncia da exposi¢ao a metilmer-
curio. A vulnerabilidade particular associada a exposi¢cao
pré-natal pode ser justificada pela menor capacidade de
metabolizacdo dos compostos de mercurio nesta fase de
desenvolvimento (5). A exposicéo fetal e de criancas a doses
elevadas estd associada a um risco aumentado de morte
intrauterina e na primeira infancia. Essa exposicdo pode
ocorrer no Utero, como resultado da presenca de mercurio
no organismo materno nas fases pré-concecional e da capa-
cidade que os compostos de mercurio tém de atravessar a
barreira placentaria (5:15),
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Reconhecendo o risco de exposi¢cdo ao metilmercurio e 0s

beneficios para a salde relacionados com o consumo de
peixe, varias agéncias reguladoras estabeleceram doses
toleraveis de ingestdo semanal deste composto. A Joint
FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (JECFA) em
2007 reviu em baixa a dose semanal toleravel de ingestao
proviséria (PTWI) de metilmercuirio em 1,6ug/kg de peso
corporal, devido aos seus efeitos neurotdxicos no desenvol-
vimento das criancas (o valor anterior era 3,3ug/kg de peso
corporal) (16). Em 2012, a Autoridade Europeia para a Segu-
ranca dos Alimentos (EFSA, na sigla em inglés), através do
Painel CONTAM (Panel on Contaminants in the Food Chain),
prop6s uma ingestao semanal toleravel (TWI) de 1,3ug/kg de
peso corporal (17),

A biomonitorizagdo humana tem sido cada vez mais utilizada
para quantificar a exposicao humana a compostos quimicos,
permitindo obter dados ao nivel individual e contribuindo para
a obtengao de informagao importante para a saude publica,
nomeadamente para a avaliagdo do risco e, assim, fornecer
dados para uma adequada gestao do risco (18),

_Objetivo

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a exposi-
cao das mulheres portuguesas em idade fértil (25-44 anos)
ao mercurio, através de um estudo de biomonitorizacéo
humana, utilizando como biomarcador de exposi¢cdo a con-
centragao de mercurio total no sangue.

_Material e métodos

As amostras utilizadas no presente estudo foram obtidas no
ambito do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico
(INSEF), um estudo transversal de prevaléncia representa-
tivo a nivel nacional e regional, desenvolvido em 2015 em
Portugal (19). O INSEF incluiu trés componentes principais:
exame fisico (medicdo da pressao arterial e de medidas
antropométricas), colheita de sangue (sangue total) e entre-
vista com questionario geral de satde que incluiu recolha
de informacao sociodemografica, de salde e estilo de vida,
como idade, regidao de saude, nivel de escolaridade, entre
outros. A participacao foi formalizada através de consenti-
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mento escrito (informado, livre, explicito, especifico e docu-
mentado) antes da recolha de dados e amostras, de acordo
com os Principios Eticos para Pesquisa Médica envolvendo
seres humanos expressos na Declaragado de Helsinquia e na
legislacao aplicavel.

Para o presente estudo foram selecionados aleatoriamente
300 individuos entre os 976 participantes do INSEF poten-
cialmente elegiveis (mulheres residentes em Portugal conti-
nental ou nas Regides Autonomas dos Agores e da Madeira,
entre 0s 25 e 44 anos). Esta selegéo teve em consideracgao:
i) os efeitos neurotdxicos que o metilmercdrio pode causar
na descendéncia apos a exposicdo da mulher gravida a este
composto; ii) o periodo fértil usual para mulheres; e, iii) as
faixas etérias ja estabelecidas no INSEF.

O INSEF foi aprovado pela Comissao de Etica para a Satde
do Instituto Nacional de Sadde Doutor Ricardo Jorge (CES-
-INSA) e pela Comissao Nacional de Protecdo de Dados (Au-
torizacdo n° 199/2011) e o presente estudo teve aprovagao
da CES-INSA (Autorizagdo n° 92/2019).

O teor de mercurio total (THg) nas amostras de sangue foi
determinado por espectrofotometria de absorgdo atémica
com decomposicao térmica e amalgamacao (TDA/AAS).

Ainterpretacado dos dados de biomonitorizacao foi realizada
por comparagao entre os niveis de exposi¢ao determinados
e os valores de referéncia para biomonitorizacao estabeleci-
dos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que consi-
dera que a concentragdo normal média de mercurio total no
sangue, em individuos sem consumo de peixes contamina-
dos, é de 5 a 10ug/L (20),

_Resultados e discussédo

A analise das 300 amostras de sangue total das participantes
revelou a presenca de mercudrio em 298 amostras, com valo-
res entre 0,6 e 32,0ug/L, conforme apresentado no grafico 1,
e um valor médio de 5,9 + 4,2ug/L. Dois individuos apresen-
taram valores inferiores ao limite de quantificagao (0,5ug/L).

Se se considerar os valores de referéncia da OMS (20), das
300 amostras analisadas, 52% apresentaram valores de con-
centracdo de mercurio abaixo de 5pg/L. No entanto, 48% das
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amostras apresentaram um teor de mercurio superior a

5,0ug/L e cerca de 13% apresentaram teores superiores a
10,0ug/L, representando um risco para a saude.

Os resultados obtidos evidenciaram concentragdes de mer-
curio total mais elevadas em mulheres na faixa etaria 35-44
anos (grafico 2), podendo ser justificado 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 participantes com um nivel educacional mais elevado
(ensino superior vs. ensino fundamental) apresentaram con-
centragdes mais elevadas de mercurio (gréafico 2). O peixe
é entendido como um alimento benéfico para a saude e por
esse motivo 0 seu consumo podera aumentar com o nivel de
escolaridade (21) e, como consequéncia, aumentar também
a exposi¢ao ao mercurio.

A exposicao a mercurio revelou concentracdes mais eleva-
das nas participantes da Regido Auténoma da Madeira
(grafico 2), onde ¢é reconhecido que existe a tradigdo de
consumo de peixes como 0 peixe-espada e o atum fresco,
gue sdo espécies predadoras e como tal apresentam niveis
mais elevados de metilmercurio. Foi também nesta regido
gue se encontrou o valor mais elevado de concentracao de
mercurio no sangue. A elevada exposi¢ao a metilmercurio
nesta regido ja tinha sido reportada num estudo realizado
anteriormente (22),

As mulheres gravidas (3,7%, n=11) apresentaram menor con-
centracdo de mercurio no sangue do que as ndo gravidas.
No entanto, 27% das participantes gravidas apresentaram
concentragdo de mercurio superior a 5,0ug/L.
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Gréfico 1: £ Teores de mercurio total nas amostras de sangue das participantes do estudo.
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_Conclusoes

Os resultados deste estudo mostraram a ocorréncia de niveis
elevados de mercurio total no sangue de mulheres portugue-
sas em idade fértil, de acordo com os valores de referéncia
para biomonitorizagdo da OMS. Assim, considerando que o
consumo de peixe € a principal via de exposi¢ao a metilmer-
curio, futuras medidas de prevencdo da exposicao a este
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composto deverdo considerar 0s niveis de contaminacao no
pescado e seus produtos.

No sentido de reduzir a exposi¢gao dos grupos de risco a mer-
curio (criangas, bebés, mulheres em idade fértil e gravidas),
0 estabelecimento de recomendagdes relativas ao consumo
de pescado & altamente recomendavel, informando quais
as espécies que deverdo ser evitadas por esta populagao
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e quais as que deverao ser privilegiadas. Estratégias de infor-
magao e comunicacdo do risco deverdo ser desenvolvidas,
testadas e implementadas, em Portugal, por forma a contri-
buir para escolhas mais saudaveis e, por conseguinte, evitar
a exposicao a mercudrio e as potenciais consequéncias para
a saude que lhe possam estar associadas.
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